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Till   frågan   om   psykiskt  undermålig-as  straff- 
rättsliga behandling. 

Keferat  af  Alfred  Petrén. 


Öfver  denna  fråga,  till  hvilkens  lösande  ett  samarbete 
mellan  jurister  och  läkare  ju  är  absolut  nödvändigt,  lämnas 
af  den  ansedde  rättspsykiatern  professor  Cramer  i  Göttingen 
en  mycket  lärorik  öfversikt  uti  ett  inför  ett  tyskt  juristmöte 
hållet  föredrag,  hvilket  återfinnes  i  tryck  uti  Miinchener  medi- 
zinische  Wochenschriff,  N:o  40  o.  41,  1904.  På  grund  af  ämnets 
stora  allmänna  intresse  lämnas  här  en  närmare  redogörelse  för 
denna  uppsats  innehåll. 

Förf.  börjar  med  att  framhålla  skillnaden  mellan  förmin- 
skad iillräknelighet  (»geminderte  Zurechnungsfähigkeit»),  som 
endast  är  ett  begrepp ,  och  psykisk  timlermålighet  (»geistige  Min- 
derwertigkeit»),  som  åter  är  ett  tillstånd.  Att  af  gränsa  detta 
från  å  ena  sidan  psykisk  hälsa  och  å  den  andra  sinnessjukdom 
—  något  som  ju  är  nödvändigt,  om  ett  straffrättsligt  begrepp 
skall  därmed  förenas  —  kan  emellertid  i  praxis  ofta  blifva  en 
synnerligen  svår  uppgift,  som  af  läkaren  kräfver  en  noggrann 
klinisk  kännedom  om  dessa  »gränsfall»  (»Grenzzustände»);  och 
anmärkes  härvid  att  en  fullt  objektiv  kunskap  på  detta  område 
icke  kan  förvärfvas  genom  studium  af  ett  kriminellt  material, 
utan  att  den  bäst  inhämtas  vid  för  psykiskt  sjuka  och  nervsjuka 


gemensanima  polikliniker^),  å  hvilka  just  »gränsfallen»  ofta 
komma  till  synes  utan  att  därvid  vara  kriminella.  Hvad  nu 
beträffar  den  psykiska  undermålighetens  afgränsning  mot  den 
fulla  psykiska  häJsan,  framhåller  förf.  att,  fastän  svårigheterna 
härvid  helt  naturligt  ofta  kunna  vara  mycket  stora,  den  likväl 
skall  visa  sig  möjlig,  blott  man  städse  ihågkommer,  att  det 
aldrig  på  grund  af  ett  enda  symtom  är  tillåtet  att  sluta  till 
förhanden varon  af  ett  dylikt  > gränstillstånd»,  utan  att  det  härför 
städse  fordras,  att  det  föreligger  en  klinisk  symtomkompleXy  som 
i  detta  hänseende  är  karakteristiskt.  Uppdragandet  af  den  andra 
gränsen  åter  anser  förf.,  om  också  äfven  här  icke  alltid  svårig- 
heter saknas,  i  allmänhet  dock  vara  lättare,  i  det  att  begreppet 
psykisk  undermålighet  upphör,  så  snart  de  kliniska  känneteck- 
nen på  en  uttalad  sinnessjukdom  låta  påvisa  sig. 

Efter  denna  allmänna  orientering  redogör  förf.  närmare 
för  arten  af  de  fall,  han  vill  hänföra  till  det  här  afhandlade 
gränsområdet,  och  uppdelar  dem  därvid  uti  följande  4  grupper: 

1.  Fall  där  den  psykiska  undermåligheten  ä7'  habituell  (»länger 
dauernd  besteht»);  härifrån  af  skiljas  dock  sådana  fall,  i  hvilka 
de  mest  framträdande  kliniska  fenomenen  utgöras  af  en-  bety- 
dande etisk  och  moralisk  depravation  i  förening  med  utprägladt 
antisociala  tendenser.  Till  gruppen  hänföras  däremot  imbecillitef 
af  lindrigare  grad,  kroniska  alkoholister  och  morjinister  med  karak- 
tärsförändring, epileptivi,  hos  hvilka  karaktärsdegenerationen  icke 
framskridit  så  långt,  att  man  kan  betrakta  tillståndet  som  sin- 
nessjukdom, personer  med  långsamt  sig  utvecklande  arterio- 
sclerotisk  hjärnatroji,  med  långsamt  förlöpande  senila  och  prwsenila 
former,  med  organiska  hjärnsjukdomar  öfverhufvud,  vidare 
degenererade,  pei'veist  och  konträrt  sexuella  samt  slutligen  personer 
med  traumatiskt  betingad  hjärnförändring,  hysteri  och  hysterisk 
karaktärsförändring. 

2.  I  denna  grupp  handlar  det  om  ett  sjukligt  gy-undlag  af 
liknande  art,  endast  med  den  skillnad,  att  den  sjukliga  föränd- 
ringen ännu  icke  fortskridit  så  långt,  att  den  under  vanliga 
förhållanden  ger  sig  tillkänna,  hvaremot  det  under  särskilda 
omständigheter,  såsom  efter  öfveransträngning,  strapatser,  alkohol, 
vid  affekt,  o.  s.  v.,  samt  i  fråga  om  kvinnor  vid  menstruation, 
gra\'iditet  och  klimakterium,  utvecklar  sig  ett  patologiskt  till- 
stånd, som  åtminstone  är  att  likställa  med  psykisk  under- 
målighet. 

3.  Hit   hänföras   fall,    i    hvilka    visserligen   endast  några 

*)  Till  skillnad  af  hvad  förhållandet  är  i  vårt  land,  finnes  det  dylika 
^'eniensainma  såväl  kliniker  som  polikliniker  vid  åtskilliga  universitet 
i  Tyskland,  dar  psykiatrici  därför  icke  så  sällan  äfven  äro  fullt  skolade 
neurologer. 
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enstaka  patologiska  drag  af  nervös  art  Jåta  påvisa  sig,  men 
där  det  dock  kan  förekomma,  att  öfveransträngning,  affekter, 
alkohol,  en  genomgängen  akut  infektionssjukdom,  förlossnings- 
akten, den  öfvergående  verkan  af  ett  trauma,  m.  fl.  skadliga 
moment  helt  öfvergåetide  medföra  ett  tillstånd,  som  afgjordt  är 
att  betrakta  som  sjukligt,  och  som  därvid  mäste  uppfattas  »als 
Zeichen  einer  passageren  geistigen  Älindenvertigkeit». 

4.  I  denna  sista  grupp  upptages  slutligen  det  ofvannämnda 
slag  af  fall,  hvilka  på  grund  af  den  höggradiga  moraliska  de- 
pravaiioneji,  den  fullkomliga  bristen  på  althtisin  och  de  starkt 
framträdande  antisoviala  tendenserna  bereda  oss  de  allra  största 
svårigheterna  vid  den  straffrättsliga  behandlingen.  Därvid  fram- 
hålles  emellertid,  hurusom  dessa  8  moment  gifvetvis  icke  enbart 
i  och  för  sig  få  vara  afgörande  vid  bestämmandet,  huruvida 
psykiv^k  undermålighet  föreligger,  utan  att  det  för  fastställandet 
af  denna  diagnos  därjämte  fordras  påvisandet  af  det  sjukliga 
grundlaget,  hvilket  kan  vara  olika  i  olika  fall,  men  som  i 
allmänhet  utgöres  af  en  intelligensdefekt,  h vadan  det  alltså 
här  är  fråga  om  hahituella  tillstånd. 

Författaren  kommer  så  till  själfva  hufvudf rågan,  nämligen 
den  hur  man  /  straff  rättsligt  hänseende  skall  förfara  med  dessa 
olika  individer,  som  falla  under  begreppet  psykisk  undermålig- 
het. Han  pointerar  därvid  först,  att  det,  till  åstadkommandet 
af  en  verklig  förbättring  i  sakernas  nuvarande  tillstånd,  är 
nödvändigt,  att  man  slår  in  på  ett  mera  individualiserande  för- 
faringssätt, som  mera  har  karaktären  af  en  behandling  och  vid 
hvilket  psykiatern  mer  än  hittills  får  ett  ord  med  i  laget, 
h  varpå  i  stora  drag  gifves  en  antydan  om,  huru  denna  indi  vi - 
dualisering  inom  de  4  ofvannämnda  grupperna  bör  ske. 

Hvad  då  först  de  till  den  tredje  gruppen  hörande  fallen 
l»eträffar,  i  hvilka  den  psykiska  undermåligheten  endast  är  af 
en  helt  öfvergående  art,  anser  förf.,  att  ett  frikännande  här  vore 
på  sin  plats.  Till  belysande  häraf  anför  han  följande  exempel: 
En  tjänsteman  vårdar  sin  hustru  under  en  långvarig  sjukdom, 
som  slutligen  går  till  döden;  hela  dagarna  har  han  ett  enformigt 
och  anstängande  arbete  samt  är  därtill  om  kvällarna  upptagen 
af  omsorgen  om  sina  talrika  barn;  någon  tid  efter  hustruns 
begrafning  tar  så  en  bekant  honom  med  sig  ut  på  ett  värdshus 
»för  att  muntra  upp  honom»;  den  på  grund  af  öfverarbete 
<»ch  nattvak,  sorg  och  bekymmer  i  hög  grad  öfveransträngde 
och  nervöse  mannen  är  i  detta  sitt  tillstånd  höggradigt  intole- 
rant mot  alkohol;  han  blir  på  den  grund  snart  exciterad,  kom- 
mer i  gräl  och  bär  slutligen  hand  på  sin  omgifning.  I  ett 
dylikt  fall  anser  förf.,  att  den  förut  fullkomligt  oförvitlige 
mannen  fått  straff  nog  redan  genom  själfva  rannsakningen  och 


det  olycksöde  som  drabbat  honom,  och  att,  om  han  öfverhufvud 
skall  dömas,  denna  dom  absohit  endast  bör  vara  vUlkorlig. 

Beträffande  åter  de  till  den  amlra  gruppen  hörande  fallen, 
i  hvilka  ett  lindrigt  patologiskt  tillstånd  visserligen  är  habituellt, 
men  där  detta  tillstånd  dock  blott  under  vissa  gifna  Jonttsäffningar 
yttrar  sig  »im  Sinne  einer  geistigen  Minderwertigkeit»,  så  bör 
det  straffrättsliga  förfarandet  här,  enligt  förf:s  mening,  helt  och 
hållet  bero  på,  huru  man  har  att  från  kliniskt-medicinsk  syn- 
punkt uppfatta  det  föreliggande  tillståndet,  så  att  i  de  fall,  där 
det  kan  finnas  möjlighet  för  och  hopp  om  förbättring,  villkorlig 
dom  och  benddning  likaledes  böra  ifrågakomma,  medan  återigen 
i  fall,  där  en  förbättring  icke  är  att  förvänta  (såsom  exempelvis 
ifråga  om  en  epileptiker  med  benägenhet  för  våldshandlingar 
under  aft*ekters  inflytande),  en  långvarigare  interneiing  är  på  sin 
plats.  Emellertid  anmärker  förf.  härvid,  att  stor  försiktighet 
bör  iakttagas  med  uttrycket:  »obotlig»  och  det  till  detta  härvid 
sig  anslutande  begreppet:  »ständig  internering»,  ty  liksom  be- 
tydande förbättringar  mången  gång  slutligen  inträda  i  till  synes 
förtviflade  fall  af  sinnessjukdom,  så  kan  man  också  understun- 
dom få  se  de  mest  antisociala  individer  vid  lämplig  behandling 
åter  blifva  socialt  möjliga.  Hufvudiippgifte^i  vid  en  mera  lång- 
varig internering  af  här  ifrågavarande  psykiska  invalider  ser 
förf.  sålunda  uti  en  behandling,  hvars  mål  bör  vara  att  söka  för- 
vandla de  farliga  tillstånden  till  ofarliga. 

Också  ifråga  om  en  habituell  psykisk  undermålighet,  vid  hvil- 
ken  en  förkommenhet  i  socialt  hänseende  icke  står  i  förgrunden 
(=  l:sta  gruppen),  måste  man  för  öfrigt  räkna  med  den  möjlig- 
heten, att  samhällsvådligheten  med  tiden  kan  aftaga,  i  hvilket 
fall  man,  för  att  icke  förorsaka  staten  onödig  kostnad  och  göra 
individen  i  fråga  orätt,  bör  låta  denne  så  småningom  komma 
imder  friare  förhållanden.  (P^ndast  i  förbigående  berör  förf. 
frågan  om  lämpligheten  af  äfven  ett  civil  rättsligt  förfarande, 
såsom  omyndighetsförklaring,  o.  d.  i  vissa  fall).  A  andra  sidan 
ligger  det  ju  i  sakens  natur,  att  man  inom  denna  grupp  äfven 
får  vara  beredd  på  försämringar  därhän,  att  verklig  sinnessjuk- 
dom utvecklar  sig,  då  återigen  den  behandling,  som  kommer 
andra  sinnessjuka  till  del,  är  indicerad 

Återstår  de  till  4 .de  gruppen  hörande  fallen,  »die  dauernden 
antisozialen  und  etisch  depravierten  geistig  Minderwertigen».  Här 
framhålles  som  den  viktigaste  synpunkten:  skgdd  för  sanihälUt, 
Dessa  individer  böra  alltså  interneras  och  bör  denna  internering 
vara  saker;  likväl  bör  den  icke  inrättas  så,  att  individerna  i 
fråga  därigenom  försämras,  hvilket  med  nödvändighet  skulle 
blifva  följden,  om  den  skedde  på  det  sätt,  som  lämnar  största 
säkerhet    och   garanti    för    samhället,   d.  v.  s.  genom  isolering. 


ty  isoleringen  är  för  en  invalid  eller  hjärnsjuk  individ  den 
skadligaste  behandling  som  gifves.  Behandlimissynpwikten  får 
därför  icke  heller  här  lämnas  alldeles  ur  sikte,  och  då  nu 
arhefe  är  det  enda  medel,  som  kan  verka  till  förbättring  af 
dessa  sedligt  förkomna,  undermåliga  individer,  bör  alltid  möjlig- 
heter till  sysselsättning  beredas  dem,  så  långt  detta  låter  sig 
göra.  Det  påpekas  emellertid,  hurusom  detta  härvidlag  är  den 
svåraste  uppgiften  utaf  alla  på  grund  af  faran  för  myterier  och 
komplotter,  hvarför  det  fordras,  att  läkarna,  hvilkas  antal  å 
dylika  anstalter  bör  vara  relativt  stort,  väl  känna  de  enskilda 
individernas  karaktärer  och  egenskaper,  och  att  man  har  till 
sitt  förfogande  en  för  sin  uppgift  fullt  kompetent  betjänings- 
personal; under  dylika  förhållanden  blifva  emellertid  —  säger 
författaren  —  de  fall,  i  hvilka  man  blir  nödsakad  tillgripa 
isoleringen  som  en  sista  utväg,  vida  mer  sällsynta. 

Till  sist  afhandlas  så  frågan,  livar  man  skall  förvara  dessa 
psykiska  invalider,  hvilka  måste  hållas  isolerade  vare  sig  stän- 
digt eller  i  hvarje  fall  under  längre  tid.  Härtill  lämpa  sig  nu, 
enligt  förfrs  mening,  hvarken  fängelserna  eller  sinnessjukanstal- 
tenia:  {\('  förra  icke  af  det  skäl  att  den  behandling,  som  i  dessa 
fall  är  behöfiig,  där  icke  kan  komma  till  sin  rätt;  och  sinnes- 
sjukanstalterna icke,  emedan  man  med  deras  tagande  i  anspråk 
för  ett  dylikt  ändamål  skulle  fullständigt  förvirra  rättsmed- 
vetandet och  begå  orätt  mot  de  sinnessjuka,  hvilka  på  så  sätt 
blefve  likställda  med  förbr3rtare,  hvarigenom  vi  komme  tillbaka 
till  den  ståndpunkt,  som  för  100  år  sedan  intogs,  då  sinnes- 
sjuka och  förbrytare  vårdades  å  samma  platser.  Förf.  vill 
därför  för  ändamålet  i  fråga  hafva  särskilda  anstalter  med  sina 
särskilda  anordningar;  huru  dessa  »Zwichenanstalten»  sedan 
skola  benämnas,  anser  han  vara  likgiltigt,  ty  huf\nidsaken  är 
organisationen,  icke  namnet ;  han  ser  därför  intet  hinder,  hvarför 
man  ej  skulle  kunna  organisera  en  del  fängelser  på  ett  annor- 
lunda sätt,  liksom  man  vid  behandlingen  af  sinnessjuka,  där 
ju  individualiseringen  också  är  af  den  största  vikt,  har  mycket 
olika  inrättade  afdelningar. 

Författaren  slutar  med  att  som  resultat  af  sin  öfversikt 
framhålla  hehofvet  af  att  hegrepjyet  psykisk  undermålighet  (»geistige 
Minder^vertigkeit»)  upptages  uti  strafflagen'^),  h varemot  han  icke 
vill  hafva  begreppet  förminskad  tillräknelighet  däri  infördt,  då 
den  föreliggande  frågan  ingalunda  blefve  på  ett  vare  sig  för  den 

M  Någon  paragraf,  motsvarande  vår  strafflags  oite  kaprs  6:te  para- 
graf, finnes  nämligen  icke  uti  den  tyska  strafflagen,  som  endast  känner 
begreppet  otillräknelighet  ö.ver  hufviul,  beroende  på  antingen  »Geistes- 
krankheit»  eller  »Bewusstlosigheit»,  de  enda  två  patologiska  tillstånd, 
»>m  därvid  omnämnas. 


kriminelle  invaliden  ?jälf  eller  för  .samhället  tillfredsstiillande 
sätt  löst  därmed,  att  lindrigare  straffa)  i  dessa  "fall  fastslogos, 
enär  frågans  komplicerade  beskaffenhet  kräfver  en  vida  mer  kompli- 
cerad individualisering  med  å  ena  sidan  villkorlig  dom  och  be- 
nådning, å  den  andra  åter  längre  tids  förvaring  »in  besonderen 
Sicherimgsanstalten » ,  en  särskild  straff  art  alltså,  afpassad  efter 
den  kriminelles  psykiska  tillstånd. 


Som  det  äfven  i  den  här  refererade  uppsatsen  i  förbigående 
anmärker,  äro  nu  mimJeråriga  i  viss  mån  att  likställa  med 
psykiskt  undermåliga.  I  detta  sammanhang  synes  det  mig 
därf()r  kunna  vara  af  intresse  att  i  korthet  omnämna  våra  nya 
lagar  angående  uppfostran  åt  ranartade  och  i  sedligt  afseende  för- 
sumnuule  barn  (utfärdad  den  13  juni  1902)  och  angående  behand- 
lingen af  minderåriga  förbrytare  (utfärdad  den  27  juni  s.  å.),  då 
dessa  lagar*)  betr.  denna  speciella  grupp  af  psykiskt-under- 
måliga  numera  göra  det  ofvannämnda  individualiserande  för- 
faringssättet i  någon  mån  möjligt. 

Med  den  sistnämnda  af  dessa  två  lagar,  hvilken  i  nämnda 
hänseende  är  den  viktigaste,  hafva  nämligen  förut  gällande 
bestämmelser  i  strafflagens  5:te  kapitel  uti  följande  tvenne 
hänseenden  blifvit  ändrade: 

1)  Åldersgränsen  för  fullständig  straff- frihet  har  höjts  till  lo 
år.  Medan  barn  under  denna  ålder,  hvilka  begått  brottsliga 
gärningar,  förut  kunnat  (om  de  fyllt  14  år)  i  vissa  fall  dömas 
till  straffarbete,  komma  de  sålunda  numera  icke  att  blifva 
underkastade  annan  behandling  än  den,  hvilken,  jämlikt  den 
första  af  ofvannämnda  lagar,  skall  komma  öfriga  vanartade 
barn  till  del. 

Denna  lag,  som  trädde  i  kraft  <len  1  januari  1903,  afser  att  bereda 
en  ändamålsenlig  uppfostran  åt  barn  nn<ler  15  år,  hvilka  på  grund  af 
föräldrars  eller  målsmäns  lastbarhet,  vårdslöshet  eller  oförmåga  att 
ägna  barnen  nödig  tillsyn  äro  i  sedligt  afseende  sä  försummade,  att 
särskilda  åtgärder  anses  vara  erforderliga  ftir  att  förekomma  deras 
vanartande,   eller   äro  så    vanarta<le,  att  hemmets  och  skolans  uj)pfo8t- 

*)  Då  den   i   föregående  not  åsyftade   paragrafen    om  förminska^l 
'  tillräknelighet,  som  i   vår  strafflag  finnes,  väl  i  allmänhet  kommer  till 
användning  i  fråga  om  dessa  psykiskt  undermåliga,  tillgår  det  väl  under 
nuvarande    förhållanden    hos  oss  i  praxis  helt  enkelt  så,  att  dylika  in- 
divider i  regel  blott  få  nedsättning  uti  det  vanliga  straffet. 

')  Den  liär  lämnade  redogörelsen  är  hämtad  ur  K.  Sundberg: 
Lagstiftningen  om  barnavård;  de  nya  lagarna  om  vården  af  fosterbarn, 
uppfostran  åt  vanarta<le  oth  i  sedligt  afseende  försummade  barn  samt 
behandlingen  af  minderåriga  förbrytare,  1J)03. 


ringsniedel  befinnas  otillräckliga  för  deras  tillrftttaförande  (§  1)  För 
detta  ändamål  skall  det  i  hvarje  skoldistrikt  tinnas  en  barnavårdsnämnd, 
som  liar  att  öfva  tillsyn  öfver  och  taga  vård  om  dylika  barn  C§§  2—10). 
Som  synes  afses  här  trä  grupper,  dels  vanartade,  dels  i  sedligt  afseende 
försummade. 

Enligt  kommittéförslaget  äro  att  såsom  vanartade  anse  såväl  barn, 
Kom  begått  brottsliga  handlingar,  som  ock  de,  h vilka  genom  bettleri, 
skolförsummelser  eller  annorledes  ådagalagt  dåligt  uppförande.  Finner 
nu  barnavårdsnämnden  dylikt  barn  böra  skiljas  från  hemmet,  skall 
<let  intagas  å  för  detta  ändamål  afse<lt  skyddshem  (§  12),  om  hvilkas 
upprättande  till  nödigt  ar*tal  hvarje  landsting  (resp.  stad,  som  ej  del- 
tager i  landsting)  har  att  draga  försorg  (§  14);  härvid  är  föreskrifvet, 
att  barn  af  olika  kön  ej  få  intagas  å  samma  skyddshem,  och  att  an- 
talet i  ett  dylikt  samtidigt  intagna  skyddslingar  i  allmänhet  icke  får 
öf verstiga  30  (§  15).  Betr.  formermt  for  ufskrifning  härifrån  kan  det 
vara  af  intresse  nämna,  att  lagen  därvid  som  ett  öfvergångsstadium 
äfven  tänkt  sig  utackordering  uti  enskildt  hem,  med  rättighet  dock  för 
skyddshemmets  styrelse  att  under  denna  tid  återtaga  skyddslingen, 
när  hans  uppförande  eller  annat  förhållande  därtill  föranleder  (§  IG), 
samt  att  styrelsen,  när  den  beslutat  om  definitiv  utskrifning  (hvilken  i 
hvarje  fall  skall  äga  rum  senast  efter  fyllda  18  år),  därvid  skall  söka 
ftereda  skyddslingen  lämplig  anställning  (§  17),  hvilken  denne  sedan  icke 
utan  styrelsens  tillstånd  äger  lämna,  förr  än  ett  år  efter  utskrifningen 
förflutit,  och  bör  styrelsen  äfven  sedermera  hafva  tillsyn  med  honom, 
så  länge  han  icke  uppnått  myndig  ålder  f§  20). 

Beträffande  den  andra  gruppen  af  barn,  som  ifrågavaran<le  lag 
afser,  nämligen  de  i  sedligt  afseende  försummade  skola  de,  när  barna- 
vårdsnämnden beslutat  om  deras  skiljande  från  hemmet  (§11),  inackorde- 
ras i  annat  enskildt  hem  (eller,  där  lämpligt  sådant  ej  finnes  att  tillgå,  in- 
tagas å  ett  för  ändamålet  lämpadt  barnhem),  där  deras  uppförande  och 
uppfostran  alltjämt  bör  öfvervakas  af  nämnden  (§  18),  som,  när  barnen 
hunnit  den  ålder  och  nått  den  stadga,  att  de  anses  kunna  i  tjänst  eller 
yrke  anställas,  äfven  har  att  skaffa  dem  lämplig  plats  (§  11),  hvilken 
de  sedan  icke  före  fyllda  18  år  få  lämna  utan  nämndens  tillstånd, 
hvilken  för  Öfrigt  bör  hafva  tillsyn  med  dem  äfven  sedermera  ända 
tills  de  uppnått  myndig  ålder  (§  20). 

2)  Från  de  (i  öfrigt  oförändrade)  straffbestämmelser,  som 
rilra  dem,  hvilka  fyllt  lo  men  ej  18  r/r,  har  det  ttndantag  med- 
gifvits,  att  domstolen  äger  rättighet  att,  där  den  brottsliges  sin- 
nesbeskaffenhet och  omgifning  samt  graden  af  hans  förstånds- 
utveckling pröfvas  sådant  föranleda,  förordna  att  han  skall  in- 
sättas i  allmän  tippfostnngsanstalt  i  stället  för  att  undergå  det 
honom  ådömda  straffet  —  under  förutsättning  dock,  att  detta 
endast  utgjorts  af  böter  eller  fängelse  i  högst  sex  månader. 
Denna  inskränkning,  som  från  rent  principiell  synpunkt  ju  är 
fullkomligt  oriktig,  då  en  ännu  outvecklad  individ,  betr.  hvilken 
hopp  om  förbättring  genom  lämplig  uppfostran  kan  tinnas, 
naturligtvis  alltid  bör  komma  i  åtnjutande  häraf,  beskaffen- 
heten af  det  brott  han  begått  må  hafva  varit  hvilken  som 
helst,  har  emellertid  —  enligt  hvad  det  upplysts  mig  —  för- 
anledtf?  af  det  rent  praktiska  skälet,  att  man  äfven  måste  hafva 
i^äke^het   för  att  en  hvar,  som  sålunda  förordnas  skola  å  upp 
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fostringsanstalt  intagas,  också  kan  å  dylik  genast  få  inträde. 
Af  samma  skäl  trädde  denna  lag  också  i  kraft  först  med  1905 
års  ingång,  till  hvilken  tid  den  tvåvgsuppfostringsansialt  ritl 
Bona  i  Östergötland^)  blef  färdig,  om  h vilkens  uppförande  beslut 
fattades  vid  1902  års  riksdag  samtidigt  med  de  här  refererade 
lagarnas  antagande.  Då  denna  anstalt,  som  är  afsedd  att  rymma 
100  elever  (af  manligt  kön),  i  hvarje  fall  för  ett  par  månader 
sedan  ännu  icke  mottagit  mer  än  8  (hvilket  frappant  ringa 
antal  icke  synes  mig "  kunna  förklaras  på  annat  sätt  än  att 
domstolarna  ännu  icke  öfverallt  lärt  sig  att  använda  denna 
nya  lag)  synes  det  emellertid,  som  det  ej  skulle  vara  någon 
risk  att,  äfven  före  uppförandet  af  en  ny  likartad  anstalt, 
vidga  området  för  de  straffbestämmelser,  i  stället  för  hvilkas 
fullgörande  tvångsuppfostran  kan  komma  i  fråga. 

Enligt  den  samtidigt  med  nu  refererade  lagbestämmelser 
utfärdade  lagen  ang.  verkställighet  af  domstols  Jforordnande  om 
tvmgsuppfostran  äger  anstaltens  styrelse  rättighet  att,  sedan 
minst  ett  år  förflutit  efter  elevs  intagning,  tillsvidare  eller  för 
viss  tid  öfverlämna  honom  till  enskild  vård  och  tillsyn  eller 
anställa  honom  i  tjänst  eller  yrke,  där  sådant  anses  kunna 
vara  till  gagn;  för  så  vidt  särskilda  omständigheter  det  föran- 
leda, må  en  sådan  åtgärd  för  öfrigt  äfven  tidigare  vidtagas, 
om  den  myndighet,  som  öfver  anstalten  äger  uppsikt?),  där- 
till samtycker.  Öfver  elev,  som  sålunda  vistas  utanför  anstalten, 
skall  dennas  styrelse  alltjämt  öfva  tillsyn,  liksom  den  ock  äger 
rättighet  att  när  som  helst  återtaga  honom,  h vartill  den  å 
andra  sidan  har  skyldighet,  så  snart  hans  uppförande  eller  annat 
förhållande  därtill  föranleder  (§4).  När  återigen  elev  vunnit  nödig 
stadga  i  sinnesriktning  och  uppförande,  skall  han  från  anstalten 
utskrifvas,^  hvilket  dock  icke  utan  särskildt  tillstånd  af  den 
myndighet,  som  öfver  anstalten  äger  uppsikt,  får  äga  rum  förr 
än  två  år  förflutit  efter  intagningen;  å  andra  sidan  skall  ut- 
skrifningen  ske  senast,  då  elev  uppnått  20  år  (§  5).  Vid  ut- 
skrivningen har  anstalte7is  styrelse  att  utse  den.  första  ansUUlningen, 
hvilken  eleven  utan  dess  tillstånd  icke  äger  lämna,  förr  än  ett  år 
eftei'  utskrifningen  förHutit  (§  6). 

(Forts.) 

*j  Anmärkas  må,  att  åkerbrukskolonien  Hall  vid  Södertälje,  hvilken 
förut  tjänstgjort  som  tvångsuppfostringanstalt  för  barn  under  15  år, 
hvilka  — -  jämlikt  den  före  1903  gällande  första  paragrafen  af  straff- 
lagens 5:te  kapitel  —  kunnat  till  sådan  dömas,  i  och  med  de  nya  lagar- 
nas antagande  uteslutande  användes  som  skyddshem  åt  vanartade  barn 
(jämför  ofvan). 

')  Enligt  af  Kongl.  Maj:t  d.  16  sept.  1904  wtiiiTdadt  reglemente  för 
Bona  tvångsuppfostringsa^istalt  (hvilket  återfinnes  uti  Svensk  Författ- 
ningssamling för  nämnda  år)  är  KgL  Befallningsh.  i  länet  den  myndig- 
het, som  har  att  årligen  inspektera  anstalten. 


Genmäle  rörande  nya  skolstadgran. 

Af 
professor  E.  Almquist. 

I  Allm.  Sv.  Läkartidningen  n:r  44  8.  689  har  doktor  Jo- 
han Croncivist  ]ämnat  en  öfversikt  öfver  nya  skolstadgans  inne- 
börd för  läkare.  Däri  förekomma  åtskilliga  anmärkningar  och 
äfven  skarpa  uttalanden.  Ett  anfördt  stadgande  bör  enligt 
förf.  »icke  efterföljas,  enär  ingen  kan  åläggas  följa  orimliga 
^tadganden,  uppgjorda  af  okunnigt  folk». 

De  hårda  orden  drabba  några  af  våra  mest  framstående 
skolman  och  dessutom  undertecknad,  som  för  ett  år  sedan 
hade  i  uppdrag  att  öfverse  några  paragrafer  i  den  numera 
fastställda  stadgan.  Det  torde  därför  vara  i  sin  ordning  att 
jag  söker  visa,  att  de  framställda  beskyllningarna  icke  äro  så 
säkert  grundade. 

Förf.  anser  att  f^tadgans  fel  kunde  ha  bety«Uigt  f(irminskats, 
»om  vederbörande  icke  hade  lyckats  att  så  fullständigt  som 
skett  undvika  uttalanden  af  läkare  och  läkarmyndigheter». 
Förf.  synes  ej  känna  till,  att  utlåtanden  i  god  tid  afgifvits  af 
medicinalstyrelsen,  universitetens  medicinska  fakulteter  samt 
Karolinska  institutets  lärarekollegium.  Slutligen  blef  som  sagdt 
undertecknad  konsulterad. 

Förf.  menar,  att  arbetsordningen  vid  läroverket  bör  fast- 
ställas af  lärarekollegiet,  och  framställer  å  s.  692  ett  förslag 
att  läkaren  skall  hafva  tid  pröfva  hithörande  förslag,  innan 
det  af  kollegiet  fastställes.  Enligt  §  15  i  stadgan  fastställer 
rektor  ensam  läsordningen,  och  så  vid  t  jag  kan  förstå  vore 
det  synnerligen  opraktiskt  att  öfverlämna  förslaget  därtill  till 
läkaren  och  kollegiet,  emedan  tiden  icke  då  tillåter  allvarlig 
granskning  lika  litet  som  ändringar  i  sista  stund.  Detta  har 
föranledt  den  genomtänkta  bestämmelsen  i  §  161. 

Förf.  framhåller,  rörande  §  18,  att  skolläkaren  bör  noga 
tillse,  »att  genom  lämplig  omväxling  mellan  arbete,  gj-mna- 
stik,  idrottsöfning  och  friluftslek  dess  (ungdomens)  ansträngande 
öfver  krafterna  fullkomligt  förebygges».  Månne  omväxlingen 
nu  för  tiden  kan  anses  medföra  en  så  kraftig  verkan? 

Förf.  framhåller  att  stadgan  tyvärr  ej  medgifver  »att  få 
in  i  arbetsordningen  regelbundet  och  med  korta  mellanrum 
återkommflnde  (minst  2  ggr  i  veckan)  idrottsöfningar  och  fri- 
luftslekar». Månne  sådant  verkligen  genom  stadgan  omöjlig- 
gjorts "? 

Pausernas  fastställande  till  10  min.  ogillas  af  förf.  »Dock 
hafva    28    år   gått  sedan  prof.  Axel  Key  på  välgrundade  skäl 
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framställde  kraf  på  deras  ökande  till  15  min.»  För  23  ar 
sedan  funnos  mycket  få  vetenskapliga  undersökningar  rörande 
verkan  af  pausernas  längd.  Nu  finnas  rätt  många;  äfven  fin- 
nas numera  objektiva  iakttagelser  öfver  frukostens  inflytande 
på  själsarbetet.  Genom  dessa  experimentella  undersökningar 
hafva  några  af  Keys  motiv  visat  sig  osäkra.  Vi  måste,  nå 
vidt  jag  kan  se,  erkänna,  att  frågan  i  sin  helhet  ännu  är  af 
vetenskapen  olöst.  Däremot  har  man  gjort  vissa  iakttagelser, 
som  tala  för  att  10  min.  äro  förmånligare  än  längre  pauser. 
Detta  har  den  k,  kommittén  ganska  utförligt  anfört  och  enligt 
min  mening  med  fullt  berättigande.  Ar  förf.  verkligen  be- 
redd att  bevisa  att  Keys  ståndpunkt  är  riktigare?  Eller  är 
det  Keys  auktoritet  ensamt  som  påverkat  författaren? 

Key  tänkte  sig  en  lång  arbetsförmiddag  i  skolan.  Fru- 
kostlofvet  skulle  vara  långt,  lektion  och  rast  skulle  tillsam- 
mans utgöra  en  timme.  Stadgan  föreskrifver  en  kortare  fru- 
kostrast och  lektioner  på  45  min.,  alltså  55  min.  för  lektion 
med  tillhörande  paus.  Ensamt  genom  lektionstimmens  för- 
kortning med  5  min.  vinnes  25  min.  hvar  förmiddag.  Key 
ville  lägga  de  vunna  5  min.  till  pauserna,  stadgan  lägger  dem 
däremot  till  fritiden  och  märk  väl  utan  att  taga  igen  tiden 
med  eftermiddagslä.sning. 

Kan  förf.  nu  verkligen  på  allvar  påstå,  att  Keys  läsord- 
ning  bevisligen  är  förmånligare  V  Månne  icke  sunda  förnuftet 
säger,  att  det  ligger  stora  hygieniska  fördelar  uti  arbetsför- 
middagens afkortning?  Så  ha  skolman  uppfattat  det,  så  all- 
mänheten, så  också  jag. 

Förf.  påstår  att  skolläkaren  är  »formellt  befriad  från  att 
afgifva  utlåtande  om  lärjungarnes  deltagande  i  gymnastik  och 
vapenöfning».  Påståendet  är  oriktigt  och  beror  på  att  förf.  ej 
beaktat    §    63,    till    hvilken    §  hänvisas  i  läkareinstruktionens 

§  161. 

Slutligen  angripes  föreskriften  rörande  åtgärder  mot  smitt- 
sjukdomarne.  Skolläkaren  skall  enligt  stadgan  lämna  rektor 
nödiga  råd  samt  vidtaga  lämpliga  åtgärder,  och  dessutom 
lämna  intyg  rörande  lärjunges  återinträde  i  skolan,  sedan 
denne  på  grund  af  smittosam  sjukdom  varit  från  undervis- 
ningen afstängd.  Förf.  antager  utan  vidare  att  stadgan  här- 
vid ålägger  skolläkaren  att  lämna  intyg  rörande  beskaffenheten 
af  lärjungens  hem,  då  detta  hemscikts  af  smittsjukdom,  alltså 
rörande  sjukdom  bland  syskonen,  isoleringen,  desinfektion  ni.  m. 
Sådant  har  aldrig  varit  meningen  att  ålägga  skolläkaren.  En- 
ligt det  svenska  systemet  skötes  epidemierna  i  hufvudsak  af 
hälsovårdsnämnderna.  Dessa  utföra  isolering  och  desinfektion, 
förbjuda  skolgång  o.  s.  v.     Behöfver  rektor  därutiifver  vidtaga 
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åtgärder,  så  kan  detta  ske  enligt  §  65.  Därvid  måste  skol- 
läkaren med  råd  gå  honom  tillhanda,  han  skall  utföra  sär- 
skilda smittreningsåtgärder  o.  s.  v.  Dessutom  skall  han  in- 
tyga, när  smittade  lärjungar  åter  äro  ofarliga  för  skolan.  Det 
torde  ej  kunna  befaras,  att  rektor  skulle  missförstå  stadgandet 
i  fråga.  Saken  synes  mig  bli  ganska  klar,  sedan  man  förstått 
.  att  stadgan  här  gör  rektor  till  den  bestämmande. 

Som  afölutning  må  det  tillåtas  mig  att  citera  en  lustig 
åsikt  hos  förf.  Inkubationstiden  »torde  icke  kunna  fastställas 
annat  än  genom  meningsutbyte» !  Detta  kan  ej  vara  allvarligt 
menadt.  Jag  antager  detsamma  rörande  författarens  skarpa 
uttalanden. 


Genmäle  mot  d:r  Jundell.^) 

I  <l:r  Jundells  anförande  vid  Allmänna  Svenska  Lilkaremritet  i 
Malmö  1905,  af  h vilket  referat  i  Eder  tidning  meddelats,  öfver  ämnet 
»Möjliggör  det  nuvarande  priset  på  antidifteriserum  i  vårt  land  ett  fullt 
effektivt  bruk  af  detsamma?»  begagnade  han  tillfället  att  äfven  göra  ett 
inlägg  mot  den,  i  hans  tycke,  oskäliga  vinst  apotekaren  gör  sig  vid  för- 
säljning af  vaccin. 

Då  jag,  såsom  innehafvare  af  apoteket  »Korpen»  i  Stockholm,  är 
den  ende  apotekare  i  riket,  åt  hvilken  detaljförsäljning  af  vaccin  blifvit 
uppdragen,  faller  således  d:r  J— s  skarpa  svärd  uteslutande  på  mig. 
Att  priset  såväl  brutto  som  netto  blifvit  af  Med. -styrelsen  själf  be- 
stftmdt,  tyckes  d:r  J— 1  i  sin  ifver  att  anfalla  ej  haft  reda  på,  ty  i 
annat  fall  hade  han  väl  bort  använda  lämpligare  uttryck,  an  att  apo- 
tekaren »tar»  så  och  så  mycket,  hvilket  för  den  utomstående  ovillkor- 
ligt uppfattas  som  om  jag  gått  utom  min  befogenhet. 

Och  d:r  J— 1  tillägger  vidare,  att  apotekarnas  »besvär»  består  uti 
att  låta  ett  biträde  »slänga»  (smakligt  uttryck!)  varan  öfver  disken,  ty 
märk,  varan  är  redan  fördelad,  inlagd  och  signerad. 

Ja,  hvad  emballeringen  beträffar  äger  det  sin  riktighet,  men 
afståndet  mellan  förvaringsstället  af  vaccinen  och  till  disken  spelar 
en  rätt  väsentlig  roll  för  bedömandet  af  expeditionens  lätthet. 

D:r  J — I  synes  tro,  åtminstone  att  döma  af  hans  snabba  expe- 
dition, att  vaccinen  förvaras  på  en  hylla  i  apoteksrummet  och  så 
»slängdes»  den  bara  öfver  till  kunden  vid  disken. 

Så  nonchalant  behandlar  jag  dock  ej  en  så  ömtålig  vara  som 
vaccin,  men  kanhända  vaccinanstalten  är  mindre  nogräknad  med  tem- 
peraturförhållandena i  sin  lokal,  och  i  så  fall  vore  det  åtminstone  en 
förklaring  på  de  mänga  anmärkningar,  som  hufvudstadens  läkare  gjort 
Öfver  årets  vaccin. 

Vaccinen  måste  af  mig  genom  bud  af  hämtas  från  Vaccinanstalten 
hvar  eller  h varannan  dag,  allt  efter  åtgången,  och  som  anstalten  nära 
^^  h<?ger  i  stadens  utkant,  från  apoteket  räknadt,  åtgår  för  mitt  bud 
cirka  1  */,  å  2  timmar  för  detta  uppdrag. 


*)  På  grund  af  ett  förbiseende  å  redaktionen  råkade  <letta  genmäle, 
som  kom  oss  tillhanda  den  23  dec.  icke  bli  infönlt  i  föregående  num- 
mer, hvilket  vi  beklaga.  . 

Red. 
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För  att  råda  bot  för  detta,  låter  ja*?  budet  ])ejragiia  sip  af  spår- 
väj?  fram  och  åter,  men  ändå  åtjrår  härtill  c.  en  timme,  h vilket  naturligt- 
vis bör  tagas  i  ])etraktande  vid  beräkning  af  avancen  vid  vaccinför- 
säljninjfen. 

Då  temperaturen  i  isskåpet  på  gården  under  eommarmånadema 
visade  +  12',  måste  jag  flytta  vaccinförrådet  i  källaren,  där  tempera- 
turen visade  endast  4-  8\  och  upp  och  ner  för  en  brant  trappa  hvar 
5:te  minut,  under  den  brådaste  tiden,  måste  expeditionen  gå,  h vilket 
var  tröttsamt  nog  i  sommarvärmen,  och  skulle  d.r  J— 1  varit  med  om 
denna  lilla  »sommargymnastik»,  hade  han  nog  tyckt,  liksom  jag  och 
mina  biträden,  att  25-öres  slanten  var  surt  nog  förvärfvad. 

Lägg  härtill: 

1 )  att  sedan  med  saktmod  och  välvilja  besvara  alla  de  tidsödande 
frågor,  som  af  oroliga  mammor  och  pappor  framställa,  såsom  »är 
vaccinen  riktigt  bra  och  färsk?»  J^kan  det  vara  farligt  att  vaccinera  ett 
barn.  som  haft  mässling  några  månader  förut?»  »blifva  de  mycket 
sjuka?»  m.  m. ; 

2)  att  dagligen  och  stundligen  nekande  besvara  en  mängd  för- 
frågningar per  telefon  om  vaccins  föi*sändande  till  landsorten,  under 
hänvisande  till  Med.-styrelsens  vaccinanstalt; 

3)  att  jag  mycket  ofta  mottog  rekvisition  och  bref  angående  vaccin 
från  landsorten,  hvilka  jag,  för  snabb  expeditions  skull,  med  mina  bud 
uppsände  till  Med.-styrelsen ; 

4)  att  herrar  läkare  upprepade  gånger  per  telefon  rekvirerat 
vaccin  med  anhållan  om  dess  henisändande; 

Ehuru  detta  ej  rätteligen  kan  fordras  af  mig,  har  jag  alltid  till- 
mcvtesgått  denna  önskan. 

l):r  J— 1  l>f)r  häraf  förstå,  att  jag  härmed  pålagt  mig  den  kostnad 
för  vaccinens  transport,  som  rätteligen  bör  träffa  rekrirenten. 

5»  att  jag  till  flera  kolleger  i  hufvudstaden,  som  af  närboende 
läkare  blifvit  ond)edda  innehafva  ett  mindre  parti  vaccin,  lämnat 
kapillärrören  till  ett  pris  af  15  öre. 

Häraf    torde    tydligen    framgå,    att    d:r   J — Is  anmärkningar  varit 
alldeles  obefogade,  för  att  icke  säga  något  värre. 
Stockholm  den  22  dec.  1905, 

August  Ha f ström. 


(Insändt). 
Till  Redaktionen  af  Läkartidningen,  Stockholm. 

Me<l  anledning  af  Edert  öppna  uttalande  till  mig  i  n:r  51  af  Eder 
ärade  tidning  får  jag  meddela  följande: 

att  mitt  föredrag  var  anmäldt  hos  bestyreisen  för  Malmö  läkare- 
mötes  anordnande,  innan  notisen,  som  Ni  sände  mig,  kom  mig  tillhanda; 
att  detta  jämte  flere  andra  anmälda  föredrag,  af  för  mig  obekanta  skäl, 
ej  blef  af  bestyreisen  upptaget  på  programmet  för  mötet  i  Malmö  — 
enligt  den  underrättelse  jag  därom  erhållit  genom  d:r  Sundelius  här  i 
Örebro,  som  var  medlem  af  bestyreisen  för  Malmö-niötet  — ; 

att  jag  gärna  i  Stockholm  eller  annorstädes  står  till  tjänst  med 
detta  mitt  föredrag  om  den  »Lindblomska  förlossningstången»  när  hälst 
Redaktionen  eller  någon  läkare-förening  skulle  vilja  göra  mig  den 
tjänsten  anonlna  ett  möte  af  kolleger  för  att  åhöra  detsamma;  och 

att    jag    tackar   Redaktionen    för   detta   tillfälle  att  få  uttala  mig, 
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enär    hvarje   humbugs-   eller   reklam  makeri    är  mig  lika  motbjudande. 
som  det  är  för  Eder. 

Angående  notisen  i  fråga  tillkom  den  icke  på  tillskyndelse  af  mi^, 
utan  stod  jag  blott  till  tjänst  med  begärda  upplysningar. 

Jag    tror    mig  redan   förut   ha   nämnt,    att   Stille  af  mig  erhållit 
moilell  af  tången,  samt  att  han  äfven  sålt  åtskilliga  däraf. 
Örebro  den  22  dec.  1905. 

Med  utmärkt  högaktning 
y,  A.  Xilssoii, 
Prakt,  läkare. 

•  Ä  Svenska  Läkarsällskapets  sammanträden  torde  d:r  N.  utan 
svårighet  kunna  bereda  sig  det  önskade  tillfället  att  upplysa  sina 
kollegor. 

Rerl 


Nyheter  för  dagen. 

Meddelande  frän  öfverstyrelsen  för  konung:  Oscar  II:s  Jubi- 
leumsfond. Svenska  läkare,  som  önska  prenumerera  på  tidskriften 
>Tuberculosi8>  (utgifven  af  Internationella  Föreningen  mot  Tuberkulos, 
Berlin)  kunna,  enligt  meddelande  från  nämnda  Förening,  erhålla  ifråga- 
varande tidskrift  till  ett  pris  af  2  kronor  för  helt  år.  Anmälan  om 
prenumeration  åtföljd  af  prenumerationsafgiften,  två  (2)  kronor,  torde 
före  den  10  nästinstundande  januari  insändas  till  öfverstyrelsen  för 
konung  Oscar  II:s  jubileumsfond,  adress:  Kungl.  Hofförvaltningen, 
Stockholm. 

Gestriklands  läkarföreningr  sammanträdde  i  Gefle  den  15  dec. 
D:r  A.  I^rsson  refererade  kommitterades  förslag  till  Gefleborgs  läns 
landsting  angående  epidemisjukvårdens  ordnande  å  länets  landsbygd. 
Till  ordförande  för  nästf oljande  arbetsår  valdes  etter  d:r  Larsson,  som 
undanbedt  sig  återval,  d:r  R.  Sandberg,  till  sekreterare  återvaldes  d:r 
R.  Hartelius  och  till  skattmästare  utsågs  <l:r  K.  Stabe. 

Kronober^rs  läns  läkarföreningr  ha<le  sitt  ordinarie  höstsamman- 
träde i  Växiö  den  15  december.  Därvid  höll  doktor  S.  Sjövall  före- 
drag om  ett  fall  af  blyförgiftning  genom  Burows  lösning.  Vid  en  där- 
efter följande  diskussion  om  den  akuta  barnförlamning  framhölls,  att 
denna  sjukdom  visserligen  i  allmänhet  angriper  ryggmärgen,  men  att 
den  äfven  torde  kunna  lokalisera  sig  till  hjärnan  eller  de  perifera 
nerverna;  Provinsialläkaren  Brorström  i  Tingsryd  omnännule  flere  fall, 
där  sjukdomen  uppträdt  under  form  af  svåra  diarréer  och  där  han  i 
början  ansett  sjukdomen  vara  af  annan  natur,  men  sedermera  kunnat 
ställa  diagnosen  akut  barnförlamning  på  vissa  symtom  från  nervsyste- 
met, särskildt  nackstyfheten.  Till  ordförande  för  nästa  år  valdes  förste 
provinsialläkaren  (t.  Sjödahl,  till  v.  ordförande  hospital söfverläkaren 
E.  Lindell,  sekreterare  t.  f.  lasarettsläkare  E.  Tengwall,  revisorer:  rege- 
mentsläkaren E.  Lindstrand  och  prakt,  läkaren  N.  Sjöbring,  skatt- 
mästare: bitr.  prov.-läkare  H.  Lundgren,  fullmäktig  för  föreningen: 
förste  provinsialläkaren  G.  Sjödahl  med  hospitalaöfverläkaren  E.  Lindell 
som  suppleant.  Föreningen  utsåg  till  hedersledamöter  medicinalrådet 
H.  Petersson  och  lasarettsöfverläkaren  W.  Karström,  af  hvilka  <len 
förre  gifvit  anledning  till  föreningens  bildande,  den  senare  på  tlere 
sätt  främjat  föreningens  verksamhet. 
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Malmö  läkarförening  sammanträdde  den  21  dec,  hvarvid  d:r 
Baner  höll  föredrag  om  behandling  af  en  del  akuta  inflammatoriska 
processer  med  stashyperämi;  d:r  E.  Waller  demonstrerade  ett  fall  af 
})oliomyeliti8  anterior  acuta  och  d:r  O.  Gröné  demonstrerade  Röntgen- 
plåtar m.  m. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konangrea  och  inlämnas  hos  Med.-styrn:    ')  att 

ansökan  ställes  till   Med.-styr:n   och  inlämnas  därstädes:    *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

acyrm  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospital»-  eller  lasarettsdirektion. 

AnsökningstideD 
utgår : 

Las.-underläk.-tj:n  i  Hernösand")  (ånyo  ledigförklarad ; 

löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  10  jan. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Malsjö  distr.  (nyinrättad;  distr. 
omfattar  Griims,  Borgviks,  Värmskogs  och  Eds 
socknar  af  Värmlands  län  med  station  i  Malsjö, 
Grums  socken ;  tillträdes  genast  för  tiden  t.  o.  m. 
1909;  lön:  1,500  kr.;  sökes  hos  distr.-styrelsen, 
adress:  Grums)  10  jan. 

Förste  prov.-läk.-tj:n  i  Västmanlands  län  och  den  där- 
med förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Västerås  distr.')  11  jan. 

p]xtra  prov.-läk.-tj:n  i  Norsjö  distr.')  (ledig  t.  o.  m.  1906 
års  utgång  på  grund  af  förre  innehms  befordran ; 
distr.  omfattar  Norsjö  socken  af  Västerbottens  län 
med  5,040  invånare  den  1  jan.  03;  lön:  3,000kr.)  11  jan. 

Biträd.  hosp.-läk.-tj:n  i  Kristinehamn*^  (ledig  på  grund 

af  förre  inneh:n8  befordran)  11  jan. 

Las.under.-läk.-tj:n  i  Falköping')  (löneförmåner:  1,800 
kr.,  fri  frukost  och  aftonmåltid,  400  kr.  i  ersätt- 
ning för  middagsmåltid).  15  jan. 

1:8  underläk.-befattn.  v.  Malmö  allm.  sjukhus'*)  (löne- 
förmåner: 2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost, 
400  kr.  för  undervisning  åt  sjuksköterskeelever  och 
150  kr.  i  semesterpenningar)  18  jan. 

Underläk.-tj:n  v.  lae:t  i  Uddevalla*)  (löneförmåner:  2,000 
kr.,  fri  bostad  med  frukost-  och  aftonmåltid  jämte 
450  kr.  i  kostpenningar)  19  jan. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Kyrkhults  distr.  (distr.  omfattar 
Kyrkhults  socken  af  Blekinge  län  med  station  i 
Tulseboda;  löneförmåner:  1,500  kr.  och  fri  bostad; 
sökes  hos  distr.-styrelsen,  adress:  Kyrkhult)  19  jan. 

Underläk.-tjrn  v.  Kalmar  lasarett"  (dnyo  ledigförkla- 
rad; löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och 
kost)  22  jan. 

Förste  prov.-läk.-tj:n  i  Norrbottens  län  och  den  därmed 

förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Nederluleå  distr.*)  22  jan. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Vrigstads  distr.*)  22  jan. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Åhus  (ledig  på  grund  af  förre 
inneh:ns  förflyttning;  sökes  hos  läkarstyrelsen, 
adr.:  Åhus)  27  jan. 

Lediga  apotek: 

Apoteket  Gripen  i  Malmö  (nyinrättadt)  22  jan. 

Apoteket  i  Ockelbo  22  jan. 


15 
Af  Med.-styr.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  läk.  vid  Djursfttra  brunn  under  öonimareu  IDOG:  doktor  M.  Ram- 
sfröm. 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Tåsjö  distr.  (intill  1908  års  utgång):  lie.  A.  Sjö- 
strand. 

Till  underläk.  vid  Uppsala  asvls  mansaf delning  (under  ett  år  f.  o.  m. 
1  jan.  1906):  kand.  M,  Lundblad. 

Af  Med.-styr:n  upprättade  förslag: 

Till  pror.-iäk.-ti'n  i  Ströms  di8tr.:K.  G.  F.  Körner,  A.  H.  Böhme  (förord) 

och  P.  I^ndahl. 
Till  provAäk.-tjm   i   Filipstads   distr.:   K.   V.   Bergst€n  (förord),  N.  J. 

Sandberg  och  P.  E.  Ahlqvist. 

Af  vederbörande  myndigrheter  antagrna: 

Lic.    E.  Åberg  till  underläk.  v.  Stockholms  provisoriska  sjukhus  (under 

tre  år  f.o.  m.  1  jan.  1906). 
Lic.   F.    Sandmayi   till  underläk.  vi<l  sjukhuset  S:t  Göran  (under  tre  år 

f.  o.  in.  1  jan.  1906). 
Lic.  A.  O.  Bergqvist  till  stadsläk.  i  Söderköping. 
Till  fängelseläk.  i  Falun:  bitr.  prov.läk.  C.  A.  Carlson. 

Sökande: 

Till  resestipendier  under  1906  d  högst  500  kronor  för  l:e  prov.-läk.  m.fl.: 
prov.-lakame  P.  R.  Hallenberg,  Ljungby,  F.  H.  Kjellgren,  Sunnan- 
sjö,  G.  Tömeli,  Hvetlanda,  ex.  prov.-läkama  K.  Arnell,  Reijmyre, 
J.  A.  Christer-Nilsson,  Båstad,  G.  Heyman,  östervåla,  A.  Lindwall, 
Rättvik,  A.  Planck,  Gellivare,  förste  stadsläk.  N.  Sjöberg,  Lands- 
krona, stadsläkarne  J.  E.  Al  mer,  Varberg,  X.  Nilsson,  Karlskrona, 
andre  stadsläk.  E.  Wingård,  Göteborg,  stadsdistr.-läk.  C.  M.  Eke- 
lund, Stockholm,  och  t.  f.  l:e  prov.-läk.  A.  Lagerman,  Växiö. 

Till  resestipendier  under  1900  d  högst  500  kronor  för  lasarettsläkare : 
las.-läkame  C.  Froste,  Mariestad,  E.  Hedlund,  Sala,  Ii.  Lundmark, 
Karlskrona  och  R.  Warholm,  Söderköping. 

Till  ex.  prov. -läk. -t jm  i  Södra  Vnnaryds  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  ex. 
prov.-läkama  Ehinger  i  Dalarö,  Sundell  i  Hvetlanda,  Arnell  i  Reij- 
myre, Heyman  i  Östervåla,  Pripp  i  Limhamn,  Kruuse  i  Torpa, 
Ohlin  i  Mulseryd,  Martinell  i  Färila,  Blomberg  i  Enånger  och  An- 
dersson i  Töcicsmark,  t.  f.  prov.läk.  Ame  i  Åsum,  stadsläkarna 
Lundgren  i  Lindesberg  och  Tonell  i  Askersund,  las.-underläk  J.  H. 
Jakobsson,  Karlskrona,  marinläk.  2:a  gr.  L.  V.  Asklin,  t.  f.  ex. 
prov.-läkarna  Dahlberg  i  Norsjö  och  Freiand  i  S:a  Unnaryd,  lic. 
B.  B.  Köhlberg,  Torup. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarcn*»  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

* 

Reg.   läk.   J.    Bergman    t.  f.  prov.-läk.  i  Eksjö  distr.  30  dagar  f.  o.  m. 

28  dec.  1906  (t) 
Kand.  P.  Echton  e.  läk.  i  Skurups  distr.  4—12  jan.  (t.) 
Lic.  M.  A.  H.  Thelberg  t.  f.  e.  prov.-läk.  i  Kils  distr.  15  dagar  f.  o.  m. 

27  dec.  1905  (t.). 
T.    f.   las.läk.  .7.   ^yallmark  t.  f.  prov.-läk.  i  Örasköldsviks  distr.  2—31 

jan.  (s.). 
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Lic.    -\^    i?.    Eriksson  t.  f.  prov.-läk.  i  Charlottenbergs  distr.  f.  o.  iii.  1 

jaii.  (v.). 
Kand.    G.    Virde   t.    f.    underläk.  vid  Lunds  asvl  den  7  jan.— 31  mars 

1906  (v.). 
Kand.  M.  Herrlin  t.  f.  bitr.  läk.  vid  Lunds  hospital  (t.). 

Död: 

Provinsialläkaren  i  Norra  Dalslands  distr.  in.  m.,  med.  licentiaten  Paul 
AjccI  Bjurbäck  afled  den  27  december  vid  62  års  ålder. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  l—lo  dec,  1905. 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

[Kronobergs -_ 

iKalmar 

Gotlands  _ 

|Blekinge ._ 

I  Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands _ 

Göteborg _. 

Göteborgs  o.  Bohus 

I  Alfsborgs 

Skaraborgs 

jVärmlands _.. 

lÖrebro _ 

Västmanlands __. 

iKopparbergs 

Gäfleborgs 

Västemorrlands 

Jämtlands 

!  Västerbottens 

Norrbottens 


Städer. 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  73,  skarlakansfeber  382 
difteri  875,  rödsot  3.  —  Akut  barnförlamning  30  fall,  däraf  7  i  Krono- 
bergs län. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  12  januari  1906. 


v  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  årg.  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  \         HlO  2. 

v        Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.         ,^ 


) 


Innehåll:  Alfred  Pktkkx:  Till  fråj^an  om  psykiskt  undermåHgaa 
strafFrättsHga  behandling.  II.  —  K.  8TALBER(i:  Öppet  svar  till  d:r  Nau- 
nianii  med  anledning  af  hans  föredrag  i  specialistfrågan.  —  Till  frågan 
om  specialister.  —  önisesidighetsföreningen.  —  Insändt.  —  Periodisk 
litteratur.  —  Offentliga  underrättelser. 


Till   frågran    om   psykiskt  undermåligas  straff- 
rättsliga behandling. 

Af 
Alfred  Petrén. 

II. 

Som  vi  af  den  i  förra  häftet  under  denna  rubrik  lämnade 
redogcrelsen  finna,  är  det  numera  såväl  i  fråga  om  vanartade 
barn,  hvilka  intagits  å  skyddshem,  som  ock  i  fråga  om  minder- 
åriga förbrytare,  hvilka  af  domstol  förordnats  till  intagning  å 
tvångBuppfoptringsanstalt,  i  svensk  lag  stadgadt,  att  de  icke 
få  komma  i  åtnjutande  af  sin  fulla  frihet  omedelbart  efter 
utskrifningen,  utan  att  de  under  den  första  tiden  härefter  skola 
vara  underkastade  hostadMvång  och  därvid  stå  länder  uppsikt  af 
vederbtirande  styrelse.  Den  frågan  synes  mig  nu  vara  värd 
all  U|)pmärk8amhet,  huruvida  icke  m  sådan  gradins  skeende 
öfvergång  till  den  fulla  friheten  skulle  kunna  vara  till  gagn  äfven 
för  många  till  myndig  ålder  komna  undermåliga  individer. 

Jag  tänker  därvid  särskildt  på  de  många  till  vaga  bonde- 
ring  och  bettleri  förfallna,  lindrigt  imbecilla,  ofta  äfven  af 
kronisk  alkoholism  lidande  personer,  hvilka  under  nuvarande 
förhållanden  så  ofta  blifva  dömda  till  tvångsarbete  —  för  att 
efter  dettas  af  tjänande  så  åter  släppas  alldeles  fria,  med  re- 
snltat,  att  det  förra  sysslolösa  kringdrifvandet  därvid  i  regel 
åter  tager  sin  början,  för  att  fortfara  tills  ordningsmakten  ånyo 
inskrider    och    på    nytt    dömer    till    tvångsarbete.      På   så  sätt 
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fortsätta  många  af  dessa  undexmUig»  individer  med  att  gäng- 
efter  annan  frekventei»  tvii^q^Bsirbets-  och  straffanstalterna,  om- 
växlande ufted  flti  de  drifva  omkring  på  gator  och  vägar,  bett- 
Iwaäe  och  drickande ;  härunder  försämras  så  ofta  deras  tillstånd 
allt  mera,  så  att  de  slutligen  måste  intagas  till  vård  å  sinnes- 
sjukanstalterna, å  hvilka  vi  därför  icke  så  sällan  finna  per- 
soner med  en  dylik  förhistoria.  Jag  anför  här  några  af  mig 
kända  fall,  som  i  detta  hänseende  äro  mycket  instruktiva: 

1.  A'.  F,  v.  L.,  f.  51;  uppfostran  i  hög  grad  försummad ;  dömdes 
JH7o  för  snatteri,  hem  fridsbrott,  m.  m.  till  8  mån.  och  27  dagars  Btraif- 
arbete;  sjiiknade  under  aftjänandet  häraf  i  en  psykos,  som  efter  för- 
flyttning till  hospital  dock  så  småningom  gick  till  hälsa;  blef  emeller- 
tid efter  återkomsten  till  fängelset  åter  sinnessjuk,  så  att  han  på  nytt 
måste  sändas  till  sinnessjukanstalt;  sedan  hans  tillstånd  här  åter  för- 
bättrats, rymde  han  emellertid  och  tillbragte  sedan  flera  år  med  att 
vandra  omkring  uti  landet,  omväxlande  med  att  han  långa  tider  frekven- 
terade kronoarbetsinrättningama,  ända  tills  hans  psykiska  tillstånd  blef 
så  försämradt,  att  han  (år  1883)  måste  från  en  dylik  hemsändas  i 
och  för  erhållande  af  nödig  vård  å  sinnessjukanstalt. 

2.  A'.  J,  E.y  f  71;  fadern  excentrisk  och  lättretlig;  uppfostran 
från  tidiga  år  försummad;  endast  en  termin  bevistat  skola;  började  vid 
12  års  ålder  som  gatuförsäljare  i  Stockholm,  förde  härunder  ett  oregel- 
bundet och  oordentlipt  lif,  började  tidigt  missbruka  alkohol  och  kom 
snart  i  delo  med  rättvisan;  har  sålunda  varit  straffad  för  stöld  ii 
jrånger  och  en  gång  för  misshandel  samt  T  gånper  blifvit  för  lösdrifveri 
bortdömd  till  tvångsarbete,  efter  hvilkets  fullgörande  han  städse  åter- 
vändt  till  gatulifvet  i  Stockholm,  där  han  åter  börjat  »kur8a>  och 
bettla,  med  resultat  att  friheten  städse  blifvit  af  kort  varaktighet;  på 
så  sätt  har  hans  lif  förflutit,  tills  han  på  grund  af  uppträdande  för- 
följelseidéer år  1900  måste  öfversändas  till  sinnessjukanstalt. 

y.  J.  V,  K.  xT/.,  /.  62;  fadern  sedan  unga  år  alkoholist,  modem 
tidigt  död  ;hörjan\e  redan  som  litet  barn  få  smaka  faderns  brännvin  och  hade 
reda7i  vid  16  års  ålder  vana  att  dagligen  förtära  spritdrycker;  år  lS7f^ 
blef  han  första  gången  åtalad  för  stöld  och  dömdes  därvid  till  2  måna- 
ders straffarbete;  sedan  dess  Cd.  v.  s.  alltsedan  sitt  17:de  år!)  har  han 
under  mei-  än  1  V?  decennium  så  att  säga  vandrat  till  och  från  tvångs- 
och  straff arbetsanstalterna ,  i  det  han  2  ggr  varit  dömd  till  straffarbete 
för  stöld  och  7  ggr  till  tvångsarbete,  h varvid  han  imder  de  korta 
mellantider  han  varit  i  frihet  i  allmänhet  icke  haft  någon  bostad  utan  van- 
ligen »lefvat  utelif>,  arbetat  som  ^sjåare^  vid  hamnen  i  Göteborg  och 
»l)ott»  ute  i  bergen  vid  Masthugget;  har  därvid  äfven  en  gång  varit 
misstänkt  för  våldtägtsförsök,  hvarvid  han  dock  blef  frikänd  af  brist 
på  bevis;  två  ggr  har  han  lidit  af  delirium  tremens,  nämligen  1887  och 
1892,  samt  insjuknade  181)5,  medan  han  vistades  vid  Landskrona  straff- 
anstalt, åter  uti  en  alkoholpsykos,  som  emellertid  denna  gång  icke  var 
af  Öfvergående  art,  utan  i  dess  ställe  utvecklade  sig  till  ett  kroniskt 
hallucinatoriskt  tillstånd,  livilket  gjorde  vård  å  sinnessjukanstalt  nödig. 

Det  kan  väl  ej  vara  något  tvifvel  om,  att  den  bel^and- 
ling,  dessa  med  dåliga  anlag  födda  och  under  i  hög  grad 
ogynnsamma  yttre  förhallanden  uppvuxna  individer  från  sam- 
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hållets  sida  rönt,  icke  varit  den  för  dem  gagneligaste.  Fallen 
synas  mig  också  vara  mycket  belysande  för  riktigheten  utaf 
den  af  många  nutida  rättspsykiatrici  hysta  meningen,  att  en 
bestämd  »strafftid»  icke  lämpar  sig  för  dylika  undermåliga 
individer,  utan  att  de,  när  de  komma  i  konflikt  med  straff- 
lagen eller  drifva  sysslolösa  omkring  utan  att  göra  något  gagn 
uti  samhället,  böra  intagas  d  särskilda  anstalter  för  att  där 
söka  vänjas  vid  regelbundet  arbete,  hvarvid  tiden  för  deras 
vistelse  därstädes  alls  icke  bör  bestämmas  med  hänsyn  till  den 
yttre  omständighet,  som  tilläfventyrs  varit  den  närmaste  or- 
saken till  deras  omhändertagande,  utan  helt  och  hållet  vara 
beroende  enbart  af  dei^as  tillstånd  och  uppförande,  I  fall  där  en 
förbättring  häri  då  inträdt  därhän,  att  ett  upphörande  af  inter- 
neringen kan  ifrågakomma,  bör  nu  öfvergången  till  friheten 
ske  gradvis,  som  ock  framhålles  af  Cramer  uti  den  i  förra 
häftet  refererade  uppsatsen,  utan  att  han  dock  därvid  närmare 
yttrar  sig  om  beskaffenheten  af  dessa  öfvergångsformer.  En 
lämplig  sådan  synes  mig  emellertid  öppna  arhetskolonier  vara; 
för  öfrigt  torde .  det  vara  otvifvelaktigt,  att  många  af  dessa 
lindrigt  imbecilla,  hos  hv41ka  de  antisociala  tendenserna  äro 
mindre  starkt  framträdande  (alltså  fall  hörande  till  den  första 
af  Cramers  4  ofvannämnda  grup])er),  skulle  kunna  direkt  in- 
tagas å  dylika  utan  att  först  bchöfva  passera  de  slutna  special- 
anstalter,  hvarom  här  talats. 

Att  dylika  öppna  arhetskolonier,  ledda  i  den  rätta  andan, 
kunna  vara  till  stort  gagn  för  många  undermåliga  och  i  lifvet 
förolyckade  individer,  så  att  de  genom  en  vistelse  å  dessa  få 
viljan  och  karaktären  stärkta  och  den  för  ett  samhällsnyttigt 
lif  nödiga  arbetsförmågan  återförvärfvad,  är  för  öfrigt  af  er- 
farenheten visad  t.  Jag  syftar  härvid  särskild  t  på  dessa  af 
kristligt- filantropiska  föreningar  upprättade  arhetskolonier  uti 
Tyskland,  af  hvilka  den  första  grundades  år  188.:^  i  Westphalen 
i  Wilhelmsdorph)  af  den  bekante  filantropen  pastor  von  Bodelschwimj 
(^hvilken  därför  också  erhållit  namnet  »der  Yater  der  Arbeiter- 
kolonien»),  och  hvaraf  det  i  hela  riket  numera  linnes  öfver  ett 
30-tal,  belägna  i  dess  mest  skilda  landsändar.  Då  jag  under 
en  förra  våren  företagen  utrikes  studieresa  erhöll  upplysningar 
om  dessa  arbetskoloniers  befintlighet,  gjorde  jag  iifven  ett  besök 
vid  en  utaf  dem,  nämligen  Kästorf  i  provinsen  Hannover  (belägen 
c.  ()  kilometer  från  den  lilla  staden  Gifhorn  och  en  knapi» 
mil  från  en  af  Berliner — Hannover — banans  stationer),  och 
vill  jag  därför  i  detta  sammanhang  meddela  mina  intryck  från 
denna  koloni  och  redogöra  för  arten  af  dess  verksamhet. 

Anstalten,  som  öppnades  1SS4  och  Hom  numera  rymmer  250  platser, 
Är  afsedd    att   utgöra    en    tiUftyhfsort  for  medellösa  personer,  som  äro  i 
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saknad  af  arlnic  och  hostad,  oberoeiule  af  ålder,  8tåiid,  yrke,  religion 
och  nationalitet.  Här  linnes  det  diirför  folk  från  alla  trakter  af  Tysk- 
land (och  undantagsvis  äfven  ntländingar),  men  i  allmänhet  pläga  dock 
något  öfver  hälften  vara  från  provinsen  Hannover.  På  grund  af  den 
arbetslöshet,  som  under  nuvarande  sociala  förhållanden  i  större  eller 
mindre  utt^trilckning  är  rådande  uti  alla  större  städer  under  den  kallare 
årstiden,  är  tillströmningen  alltid  störst  vintertid;  i  december  är  an- 
stalten därför  städse  full  besatt,  men  redan  fram  på  nyåret  brukar  be- 
läggningssiffran åter  minska  och  af  tager  sedan  alltmera,  så  att  kolo- 
nisternas antal  om  somrarna  i  allmänhet  plägar  vara  c.  100  mindre  än 
vintertid  (vid  mitt  besök  i  mars  månad  voro  de  199).  De,  som  stanna 
kvar  äfven  sommartid,  äro  dels  äldre  män  eller  personer,  som  på  grund 
af  någon  olyckshändelse  blifvit  invalider  och  därför  ej  äro  fullt  arbets- 
föra (hvaraf  det  fanns  åtskilliga,  som  vistats  här  i  åratal),  dels  psykiskt 
undermåliga  ungdomar,  som  det  ofta  är  svårt  att  skaffa  tjänst  och 
h vilka  i  h varje  fall  dessförinnan  behöfva  en  längre  tids  uppfostran 
till  regelbundet  arbete;  äfven  kvarstanna  många  alkoholister,  för  att 
söka  bli  helt  och  hållet  af  vanda  frän  alkohol,  vida  längre  tid  än  den, 
som  vid  deras  inträde  blifvit  föreskrifven. 

Ty  visserligen  är  anstalten  öppen  ovh  inträdet  frivilligt ,  men  den. 
inträdande  måste  likväl  förbinda  sig  att  stanna  en  viss  tid,  växlande 
från  några  månader  till  ett  år  (beroende  på  hans  tidigare  förhållanden), 
så  att,  om  han  lämnar  anstalten  före  den  sålunda  bestämda  tiden,  följ- 
den blir  den,  att  han  uppföres  på  »den  svarta  listan*  (som  uppgöres 
under  samarbete  mellan  de  olika  här  Äsyftade  arbetskoloniema,  hvilka 
alla  stå  i  rapport  med  hvarandra),  hvarefter  han  icke  under  de  när- 
maste 5  aren  blir  mottagen  å  någon  af  dessa  anstalter.  En  dylik  be- 
stämmelse har  an.-^etts  n(klvändig  för  att  kunna  hindra  vagabonder  och 
allsköns  förbrytare,  som  ingalunda  hafva  för  afsikt  att  ändra  sitt  lef- 
nadssätt,  från  att  under  sitt  kringdrifvande  begagna  dessa  kolonier 
endast  till  en  kortare  tids  hvila  och  rekreation,  så  att  blott  sådana 
komma  och  söka  inträde,  hvilka  verkligen  önska  att  hjälpas  ifrån  sitt 
oregelbundna  lif  till  en  ordnad  verksandiet  uti  samhället.  Bland  dessa 
linnes  det  nu  äfven  många  för  brott  dömda,  som  efter  uttjänt  straff 
hitkomma  för  att  här  söka  en  tillflyktsort,  tills  de  kunna  erhålla 
något  stadigvarande  arbete.  Flertalet  tillhöra  dock  vagabondernas  skaror. 
Vid  mitt  besök  på  platsen  kom  just  en  dylik,  h vilkens  hela  yttre 
tydligt  vittnade  om  den  kroniske  alkoholisten,  ocli  anmälde  sin  önskan 
att  här  få  blifva  mottagen.  Sedan  det  därvid  först  blifvit  konstateradt, 
att  mannen  ej  förekom  å  »svarta  listan»,  och  efter  det  han  så  fått  be- 
sked om  de  villkor,  som  under  en  vistelse  härstädes  måste  uppfyllas, 
samt  förklarat  det  vara  sin  allvarliga  afsikt  att  försöka  komma  ifrån 
(let  lands vägslif  han  under  åratal  fört,  men  h varpå  han  nu  var  trött, 
blef  han  så  af  föreståndaren,  i  h vilkens  bostad  denna  anmälan  ägde 
rum,  hälsad  välkommen. 

Af  alldeles  särskildt  intres.se  var  det  att  se,  hvilken  anda  af 
mildhet  och  människokärlek  som  rådde  öfver  anstalten,  en  regim  på 
hvilken  dessa  stackars  individer,  af  hvilka  mången  före  hitkomsten 
kanske  aldrig  ens  hört  ett  vänligt  ord,  synbarligen  satte  stort  värde, 
liksom  den  säkerligen  också  på  dem  utöfvade  ett  mycket  gynnsamt 
inflytande.  Aldrig  hade  det  sålunda  —  enligt  hvad  det  upplystes  mig 
—  under  alla  dessa  år  vid  någon  af  dessa  arbetskolonier  förekommit 
något  slag  af  myteri  eller  komplott.  Det  betonades  också,  hurusom 
det  aldrig  användes  något  slag  af  bestraffning  —  med  undantag  dock 
utaf  ett,  nämligen  »Entla^sung^.  Skiljandet  frän  anstalten  var  sålunda 
det   enda    strajff,  som  förekom,  och  voro  indikationerna  härför:  olydnad 
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mot  tjilnsteman,  ovillighet  att  arbeta  eller  anskaffainlet  af  starka  drycker 
-af  hvilka  alla  slag  voro  helt  och  hållet  bannlysta,  helt  naturligt  (hl 
mer  än  hälften  af  kolonisterna  iiro  gamla  alkoholister^  och  blef  äfven 
den,  som  sålunda  måst  visas  bort,  uppförd  å  den  ofvannämnda  »svarta 
listan».  För  att  få  kvarstanna  å  anstalten,  fordra<les  det  alltså,  att 
man  hörsammade  erhållna  befallningar,  utfcVrde  <let  arbete,  som  blef 
en    anvisadt,    och    i   öfrigt  rättade   sig  efter  ordningen  på  platsen. 

Naturligtvis  tages  all  hänsyn  till  det  kroppsliga  och  j)sykiska  till- 
ståndet, arbetsförmågan  och  eventuell  vfkesskicklighet  vid  fördelningen 
af  arbetet,  som  här  är  af  den  mest  varierande  art.  Sålunda  finnes 
<let  alla  slag  utaf  verkstäder  (såsom  skomakare-,  skräddare-,  snickare- 
och  målareverkstad  äfvensom  smedja),  uti  hvilka  de,  som  äro  kunniga  uti 
dessa  yrken,  få  hafva  sin  sysselsättning ;  äfven  finnes  det  ett  tegelbruk, 
uti  hvilket  arbetet  likale^les  utföres  af  koUmister,  hvilka  för  öfrigt 
äfven  helt  och  hållet  uppfört  alla  nybyggnader,  som  un<ler  årens  lopi> 
tillkommit,  något  som  varit  möjligt  därigenom,  att  här  alltid  finnas 
representanter  för  nära  nog  alla  slag  utaf  yrken.  I  allmänhet  äro 
dock  flertalet  kolonister  sysselsatta  ute  å  markerna,  där  odlingsarbetet 
fortgår  vinter  som  sommar;  af  de  c.  8()()  hektar  jord,  som  vi<l  inköpet 
utgjorde  öde  hedar,  är  sålunda  i  denna  stund  ungefär  hälften  för- 
vandladt  till  åker  och  en  ej  ringa  del  af  den  andra  hälften  till  äng 
eller  skog.  För  kroppsliga  invalider  och  andra,  som  icke  tillä  ett  mera 
ansträngande  arbete,  finnes  emellerti«l  lindrigare  hemmasysslor,  såsom 
skötseln  af  det  jämförelsevis  stora  svinhuset,  stallet  med  sina  2  hästar 
och  la^lugården  med  sina  oxar  och  kor,  af  hvilka  senare  ett  80- tal  finnes, 
nijölkningen  af  dessa,  matlagning,  bakning,  tvätt,  o.  d.,  hvilket  allt  ut- 
föres af  kolonisterna  sjölfva,  bland  hvilka  det  städse  finnes  några,  som 
aro  hemma  i  dessa  olika  slag  af  husliga  sysslor,  då  den  ene  får  lära 
den  andre.  Någon  kvinnlig  tjänsteande  finnes  nämligen  icke  anställd 
vid  kolonien,  hvars  hela  jiersonal  utgöres  förutom  af  föreståndaren, 
jtastor  Fiesvl  (hvilkens  stora  älskvärdhet  jag  har  att  tacka  för  hvad  jag  här 
fick  kÄnnedom  om),  af  en  husfader,  en  bokhållare,  sex  (iehiilfe^  och 
en  ^Ziegelmeister^^,  hvilka  hvar  på  sitt  håll  leda  och  hafva  uppsikt 
med  de  olika  arbetena. 

Jag  besåg  alla  de  olika  lokalerna,  yttre  som  inre ;  bland  dessa 
vill  jag  särskildt  nämna  ett  sjukrum  f(Vr  sängliggande  sjuka  ibland 
hvilka  jag  för  öfrigt  bl.  a.  såg  en  nyintagen  alkoholist,  som  hade  täta 
epileptiska  anfall)  och  de  trefiiga  dagrummen,  uti  hvilka  ett  rörligt  lif 
rådde,  <lå  mitt  besök  där  ägde  rum  just  under  rasten  efter  middagen. 
Däremot  syntes  mig  sofrummen  alls  icke  tillfredsställande,  då  de  gjorde 
ett  mindre  behagligt,  kasernartadt  intryck  me<l  mycket  för  liten  luft- 
rymd per  man,  i  det  att  det  —  liksom  å  våra  lagerplatser  —  i  hvarje 
rum  fanns  sängplatser  i  tva  -våningar  ,  alltså  äfven  en  öfverhylla^. 
Mot  renligheten  var  dftremot  intet  att  anmärka;  det  upplystes  också, 
att  man  för  <lenna  sökte  göra  allt;  sålunda  erhöll  en  hvar  nyinträdan 
«le,  innan  han  fick  beträda  lokalerna,  ett  bad  samt  nya  kläder  af  an- 
stalten, medan  hans  egna  tingo  undergå  behandling  uti  desinfektions- 
ugnen,  och  hvarje  lördagskväll  fingo  alla  kolonisterna  —  likaledes 
efter  vederbörlig  badning  —  rent  linne. 

Jämte  bostad,  tvätt  och  föda  samt  vid  sjukdom  fri  medicin  och 
läkarvård  (hvilken  bestrides  af  en  läkare  i  (Jifhorn)  erhålla  kolonisterna 
i  ersättning  för  sitt  arbete  en  *fiitpenning>,  som  i  genomsnitt  belöper 
sig  till  30  pfennig  pr  dag,  samt  vid  utskrifningen  hjälp  till  anskaffande 
af  arbete»  sd  att  anstalten  sålunda  äfren  tjntistqUr  som  en  (afgiftsfri 
platsanskaffningshjrå  för  de  därstädes  intagna.  Däremot  fäs  icke  kläder 
gratis,  utan  för  hvad  nytt  de  mider  sin  vistelse  eller  vi<l  utskrifningen 


häraf  behöfva  debiteras  de  (fast  naturligtvis  mycket  billigt},  så  att  afdrag 
liarför  göres  å  den  samlade  » flitpenningen ^  ett  arrangemang,  som 
afser  att  uppfostra  till  sparsamhet  och  som  också  visat  sig  hafva  till 
följd,  att  mången  tager  väl  vara  på  sina  tillhörighetcr  och  i  det  längsta 
sOker  genom  lagningar  hålla  sina  gamla  kläder  i  ett  tillfredsställande 
skick.  Äfven  få  kolonisterna  själfva  bekosta  den  tobak  de  önska,  så 
att  äfven  härför  afdrag  gÖres  å  »flitpenningen».  Det  öfverskott  härå, 
som  efter  dessa  afdmg  återstår,  erhållea  så  vid  utskrif ningen,  medan 
dessförinnan  aldrig  en  pfennig  fås  ut;  icke  lieller  erhålles  något 
af  den  sålunda  hoptjänta  penningen  i  fall,  där  en  person  måste  skiljas 
från  anstalten  af  den  orsak,  att  han  brutit  mot  dess  ordningsregler; 
för  öfrigt  må  det  ock  anmärkas,  att  för  de  första  14  dagarna  af  vistelsen 
ingen  flitpenning  erhålles,  då  man  först  vill  se,  om  den  nyinträdande 
verkligen  viU  arbeta  så  godt  han  det  förmår,  o<'h  om  han  sålunda  synes 
hafva  för  afsikt  att  hålla  de  löften  han  vid  inträdet  gifvit.  Naturligtvis 
uppfyllas  dessa  ingalunda  af  alla;  dock  är  procenten  utaf  dem,  som 
antingen  olofligen  afvika  eller  måste  bortköras,  icke  så  stor  som  man 
i  fråga  om  en  dylik  anstalt  gärna  skulle  väntat  sig.  Af  de  7172  ut- 
skrif ningar,  som  under  de  första  15  åren  af  dessa  arbetskoloniers  verk- 
samhet (1882—1897)  från  dem  alla  tillsammans  ägde  rum,  var  denna 
uti  <>028  fall  -ordnungsmässig»»  medan  de  förrymdes  antal  endast  var 
180  och  de  af  ofvannänmda  skäl  bortkördas  G29,  hvarjämte  2<i2  måste 
afvisas  på  grund  af  oförmåga  till  arbete  och  G4  blefvo  häktade  för 
tidigare  förbrytelser.^; 

Det  gagn  dessa  anstalter  utöfva  ty<.'kes  såUmda  icke  vara  ringa. 
Pastor  Fiesel  lämnade  också  den  uppgiften,  att  vagabondernas  antal, 
under  de  första  7  åren  efter  det  dylika  börjat  upprättas  uti  Preussen, 
sjunkit  från  23,808  till  8,605,  och  ansåg  han  det  vara  otvif velaktigt,  att 
många  förkomna  vagabonder  och  för  öfrigt  äfven  f.  d.  straffångar  — 
tack  vare  dessa  arbetskolonier  —  blifvit  raraktigt  förbättrade,  medan 
andra  i  h  varje  fall  under  längre  tid  efter  utskrif  ningen  fört  ett  ordentligt 
lif  och  sysslat  med  regelbundet  arbete,  innan  de  —  ofta  tack  vare 
alkoholens  k araktäi*s förstörande  verkan  —  åter  förföllo  till  vagabonde- 
ring  och  bettleri.  Härvid  framhöll  han  emellertid,  hurusom  dessa 
arbetskoloniernas  kamp  mot  dagdrifveri,  alkoholism  och  vagabonderande 
skulle  kunna  af  allmänheten  i  vida  högre  grad  än  som  nu  sker  under- 
stödjas, om  man  blott  ville  låta  bli  att  åt  tiggare  gifva  de  al mosor,  utan 
h vilka  detta  ^yrke»  dock  vore  omöjligt,  utan  i  dess  ställe  konsekvent 
hänvisa  alla  sådana  personer  till  närmaste  arbetskoloni  och  lämna  den 
härigenom  inbesparade  årliga  utgiften  såsom  bidrag  åt  »föreningen  för 
arbetskolonier*^.  Det  är  nämligen  att  märka,  att  dessas  drift  alltid  går 
med  större  eller  mindre  förlust,  då  här  ju  i  allmänhet  icke  finnas  några 
fullgotla  arbetare,  utan  det  ofta  behöfves  både  .*{  och  4  till  att  uträtta 
<let  arbete  som  en  fullt  arbetsför  j>erson  skulle  kunna  prestera, 
hvartill  därjämte  kommer  den  omständigheten,  att  det  största  antalet 
kolonister  finnes  Wntertid,  då  dagarna  äro  kortast  och  då  de  klimate- 
riska  förhållandena  ofta  försvåra  åtskilligt  arbete.  I  allmänhet  beräknas 
därför  anstaltens  drift  täcka  endast  c:a  "  «  af  alla  dess  omkostnader 
(i  h vilka  ju  jämte  löpande  utgifter  bl.  a.  äfven  ingå  räntorna  å  inköps- 
summan). Sålunda  behöfver  Kästorfs  arbetskoloni  ett  årligt  tillskott  af 
c:a  50,(XK)  kr.,  hvaraf  provinsen  Hannover  numera  lämnar  1(>,0()0,  medan 
återstoden  flyter  in  i  form  af  gåfvor  och  medlemsafgifter  lill  nämnda 
förening. 

\)  Dessa  siffror  äro  hämtade  ur  en  up]>sats  af  Fiesel :  Bilder  aus 
jler   Arbeiterkolonie    Kästorf,    Hannoverschen    Volkskalender   fdr  1900. 
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Nu  ligger  det  ju  i  sakens  natur,  att  förhållandena  i  mångt 
och  mycket  måste  gestalta  sig  annorlunda  å  en  statens  tvångs- 
arbetskoloni  än  å  en  sådan,  af  h vilken  jag  här  lämnat  en  skild- 
ring. Då  det  väl  emellertid  är  sannolikt,  att  materialet  till  stor 
<lel  blef ve  detsamma,  när  alla  undermåliga  med  mera  utprägladt 
antisociala  tendenser  (af  hvilka  många  under  nuvarande  förhål- 
landen ofta  nog  tyckas  komma  å  våra  tvångsarbetsanstalter) 
finge  kvarstanna  å  slutna  specialanstalter,  tills  de  i  nämnda 
hänseende  förbättrats,  synes  det  mig  dock  som  den  å  de  så- 
lunda .  omorganiserade  tvångsarbetskolonierna  härskande  andan 
och  regimen  icke  skulle  behöfva  alltför  mycket  af  vika  från  den 
vid  dessa  ofvannämnda  tyska  arbetskolonier  rådande,  då  det  ju 
i  bägge  fallen  gällde  att  söka  förhäftra  och  icke  att  »straffa» 
stackars  undermåliga  individer.  I  hvarje  fall  vore  det  enda 
rationella  att  beträffande  alla  dylika  städse  tillämpa  den  sunda 
principen,  ait  någon  hesifimd  plats  anskaffades  åt  en  hvar,  när 
hans  förbättring  fortskridit  därhän,  att  det  kunde  blifva  tal  om 
försök  att  låta  honom  återvända  till  samhiillet,  då  det  ju  är 
tämligen  meningslöst  att,  såsom  i  vårt  land  under  nuvarande  för- 
hållanden sker,  de  från  tvångsarbetsanstalterna  frigifna  släppas 
alldeles  vind  för  våg  —  med  resultat  att  den  förbättring,  som 
»tvångsarbetet»  till  äfventyrs  åstadkommit,  ofta  blir  Jif  föga 
varaktighet,  något  hvarom  ju  också  de  täta  recidiv,  som  härvid 
förekomma,  tydligt  bära  vittne.  Från  denna  första  anställning 
borde  så  gifvetvis  den  från  tvångsarbetskolonien  frigifne  (liksom 
numera  är  stadgad  t  beträffande  den  från  skyddshem  eller  tvångs- 
uppfostringsanstalt utskrifne)  icke  hafva  rättighet  afflytta  utan 
tilletänd  af  vederbörande  myndighet,  som  öfver  honom  ägde 
*tt  fortfarande  öfva  uppsikt,  hvarvid  tiden  fiir  detta  hostadstvåiuj 
ingalunda  borde  på  förhand  bestämmas,  utan  helt  och  hållet 
vara  l)eroende  af  ifrågavarande  persons  tillstånd  och  uppförande, 
eventuellt  alltså  äfven  blifva  permanent,  där  så  komme  att 
visa  sig  nödigt. 

Om  sluiva  specialamtalter,  öpjma  arhetskoUmin'  och  hostad  st  riuip 
ttnder  särskild  npjysikt  sålunda  blef  ve  de  behandlingsformer,') 
«om  komme  till  användning  i  fråga  om  undermåliga  förbrytare 
och  lösdrifvare  (och  därvid  naturligtvis  vid  hvarje  fall  och  på 
hvarje  tidpunkt  den  mildast  möjliga  utaf  dem\  skulle  detta 
utan  tvifvel  blifva  till  mera  gagn  för  många  af  dessa  samhäl- 
leti*  olycksbarn  än  den  behandling  de  nu  från  samhällets  sida 
få  röna,  liksom  äfven  detta  därigenom  skulle  blifva  bättre 
skyddadt,  då  alla  undermåliga  med  starkt  utpräglade  antisociala 

*)  Nämnas  må,  att  lUriipIigheten  af  dylika  behandlinjrsfornier  fram- 
hållits i  ett  för  c:a  1  Ar  sedan  utkommet  strnskt  arbete:  Axel  Hcrrlin, 
Tillrakneligliet  och  HJitlssjukdom,  1!K)4. 
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tendenser  för  ständigt  blefve  internerade,  medan  de  nu  mellan 
aftjänandet  af  de  olika  straffen  tidvis  släppas  lösa  på  sambället, 
som  därigenom  ofta  utsattes  för  mycket  stora  vådor.  Som  exempel 
härpå  behöfver  jag  ju  endast  erinra  jom  det  ohyggliga  drama  ^ 
hvilket  sommaren  1900  utspelades  å  en  mälarbåt  (det  s.  k. 
»Nordhmdsdramat»),  och  om  det  lustmord,  som  för  endast  helt 
kort  tid  sedan  blef  begånget  strax  utanför  Stockholm.  I  förra 
fallet  hade  —  som  bekant  —  föröfvaren  af  de  ohyggliga  mång- 
morden  nyligen  blifvit  från  Långholmen  frigifven  efter  där  för 
ett  tidigare  brott  uttjänadt  straff,  ett  frigifvande,  som  enligt 
gällande  lag  ju  må^te  äga  rum,  oaktadt  vederbörande  väl  kände,  att 
de  antisociala  tendenserna  ingalunda  voro  mindre  vid  straffti- 
dens slut  än  vid  dess  början;  och  hvad  åter  beträffar  den 
för  det  senare  brottet  häktade,  är  han  ju  —  som  allmänt  känd  t 
är  —  en  af  sexuell  perversitet  lidande  person,  som  en  gång 
tidigare  på  grund  af  denna  sin  psykiska  abnormitet  varit  i  konflikt 
med  strafflagen,  h varvid  han  då  blef  dömd  till  straffarbete  i)å  viss 
tid,  efter  h vilkens  förlopp  han  så  åter  var  fri,  oaktadt  perver- 
siteten  naturligtvis  kvarstod^)  och  det  abnorma  tillstånd,  som 
förorsakat  brottet,  alltså  på  intet  sätt  förbättrats. 

*)  Dylika  fall  visa  för  öfrijjt  också,  hur  otillfredöställande  det  är, 
när  ypecialanytalter  för  psykiskt-iindermåli^a,  samhällsfarliga  individer 
saknas.  Sålunda  hafva  ju  —  för  att  härvid  endast  framhålla  ni  syn- 
punkt —  dylika  personer,  när  Kungl.  Medicinalstyrelsen  ansett  den 
observation  och  undersökning,  som  å  ett  fängelse  kan  åstad  kom  mas» 
icke  vara  tillfyllest  för  bedömandet  af  sinnes) )t'skaffenheten,  hitintills 
måst  hänvisas  till  de  vanlijra  hospitalen  och  där  intagas  å  en  öfver- 
vakningsafdelning  bland  därstädes  vårdade  i  vanliga  psykoser  nyin- 
Hjuknade,  såsom  fallet  var  t.  ex.  med  den  (sedermera  upprörande  nog 
af  rättade)  epileptiker,  som  under  så  ruskiga  omständigheter  för  några 
år  sedan  i  I^derup  mördade  en  ung  flicka  och  som  med  anledning  af 
detta  brott  sedermera  blef  intagen  till  observaticm  och  undersökning  å 
Lunds  hospital,  där  han  visserligen  visade  åtskilliga  ''psykotiska  rudimen- 
ter,  utgörande  tecken  på  ett  xmdermdUgt  »jähtilhtåmU ^  utan  att  något  do<*k 
blef  upplyst  eller  iakttaget,  som  ^ens  kunde  gifva  anledning  till  en 
förmodan  att  han  vid  åtalade  gärningens  begående  varit  sinnessjuk  i 
egentlig  menings.  (Likväl  ansåg  öfverläkaren  härvid,  att  den  kramp- 
sjukdom, hvaraf  han  led,  »i  någon  mån  inskränkt  hans  förstånds  fulla 
hruk»,  ett  utlåtande,  som  emellertid  af  Kungl.  Medicinalstyrelsen 
ändrades  därhän,  att  »några  giltiga  skäl  icke  blifvit  anfönla  för 
antagandet,  att  han  vid  litalade  brottets  begående  varit  i  ett  sådant 
sinnestillstånd,  som  i  §§  5  och  G  af  strafflagens  r):te  kapitel  omförmäles 
såsom  skäl  till  strafflöshet  eller  straff  nedsättning»).  Det  vore  väl  ej  så 
mycket  att  undra  öfver,  om  allmänheten  kände  sig  upprörd  öfver  att 
få  höra,  att  deras  sjuka  anhöriga  vårdades  sida  vid  sida  med  dylika 
kriminella  personer  som  exempelvis  denne  eller  den  ofvannämnde 
perverst  sexuelle  in<lividen.  Lyckligtvis  behöfver  emellertid  sådant 
icke  vidare  förekomma  i  värt  land,  då  kriminalasylen  i  V^äxjö  nu  inom 
kort  är  färdig  att  iippnas,  i  det  att  dylika  på  ena  eller  andra  sättet 
undermåliga  individer  sedan  helt  naturligt  å  denna  böra  hafva  sin  gifna 
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Då  sålunda  den  straffrättsliga  behandling,  som  för  närva- 
rande kominer  de  psykiskt  undermåliga  till  del,  i  själfva  verket 
iir  lika  otillfredsställande  för  samhället  i  sin  helhet  som  för 
alla  de  till  nämnda  kategori  hörande,  som  genom  lämplig  be- 
handling möjligen  skulle  kunna  förbättras,  men  hvilka  under 
nuvarande  system  i  regel  tvärtom  med  tiden  alltmera  försämras, 
synes  det  mig  som  denna  synnerligen  komplicerade  och  svår- 
lösta fråga  borde  vara  förtjänt  af  den  allra  största  uppmärk- 
samhet. Likväl  tyckes  den  ännu  icke  hafva  väckt  så  synnerligt 
intresse  i  vårt  land,  som  på  detta  område  är  så  efterblifvet, 
att  vi  ännu  icke  ens  hafva  en  förening,  där  jurister  och  psykia- 
triskt bildade  personer  kunna  tillsammans  diskutera  denna  och 
andra  rättspst/kiatriska  och  straf/rätisliga  fräqoij  hvilka  icke  utan 
ett  samarbete  dem  emellan  kiaitui  pä  ett  tillf  ref  Isstäl  lande  sätt  lösas. 


Öppet  svar  till  d:r  Naumann  med  anledning  af 
hans  föredrag  i  specialistfrågan. 

Vid  det  nyligen  hållna  läkarmötet  i  Malmö  förekom  ett 
uttalande  af  öfverläkaren  dr  G.  Naumann:  »Om  nödvändigheten 
såväl  för  allmänheten  som  för  läkarne  själfva  af  i  lag  stadgade 
kompetensvillkor  för  annonserande  och  utöfvande  at"  viss  så 
kallad  specialitet  inom  läkaryrket».  Tndertecknad,  som  ej  var 
närvarande  vid  m()tet  utan  blott  haft  tillfälle  att  se  referat  af 
förhandlingarna  uti  Svenska  Dagbladet  af  ol  aug.,  har  känt 
ett  behof  att  få  uttala  sig  i  denna  fråga,  emedan  jag  betviHar 
såväl  nödvändigheten  af  de  lagstadgade  kompetens  villkor,  som 
dr  N.  uppställer,  som  rättvisan  af  de  åtgärder,  han  föreslår  till 
åstadkommande  af  kontroll  af  s[)ecialistens  verksamhet.  Jag 
tillhör  själf  den  kategori  af  läkare,  som  valt  ett  specialområde 
(^ögonsjukdomarne),  och  jag  har  redan  vid  ett  föregående  till- 
fälle tagit  till  orda  uti  »s|)ecialistf rågan»,  som  jag  behandlat 
från  en'  synpunkt,  som  i  åtskilligt  afviker  från  dr  Xaumanns 
(»Några  ord  om  specialisters  ställning  i  landsorten >\  nr  24  af 
Allmänna  Svenska  Läkartidningen   1904). 

Uti  en  historisk  inledning  angifver  dr  Naumann  de  orsaker, 
som  enligt  hans  uppfattning  betingat  »uppkomsten  af  de  s.  k. 
specialisterna»:  »iJen  storartade  utveckling,  som  vetenskapen 
tagit    särskildt    under    de    sista  decennierna,  har  gjort  det  mer 

plåt**   —  det  må  nu  vara  frA^a  om  observation  och  unilorsOkninj?  eller 
om  ständig  förvaring. 


och  mer  omöjligt  för  en  individ  att  i  detalj  omfatta  alla  medi- 
cinens områden.  Som  en  nödvändig  följd  häraf  hafva  de  olika 
«a  kallade  specialisterna  uppkommit  och  det  kan  ju  ej  förnekas 
att  dessa  erbjuda  den  bestämda  fördelen,  att  en  person  kan 
kouima  därhän  att  han  fullt  behärskar  en  större  eller  mindre 
gren  af  det  medicinska  vetandet.  ^  Det  bör  väl  för  h varje  tän- 
kande läkare  lika  väl  som  för  en  lekman  med  bildning  och 
omdömesförmåga  vara  klart,  att  detta  är  en  ganska  ytlig  och 
ensidig  framställning.  Dr  Naumann  synes  helt  och  hållet  för- 
bise en  ganska  viktig  faktor  för  »uppkomsten»  af  specialister, 
nämligen  den  förkärlek  och  det  speciella  intresse,  som  den  unge 
medicinaren  ofta  nog  hyser  för  ett  visst  område  af  den  medi- 
cinska vetenskapen  —  eller  om  man  endast  ser  på  hans  prak- 
tiska verksamhet  —  för  en  viss  gren  af  läkarkonsten.  Att  en 
sådan  förkärlek  kan  finnas  är  väl  lika  otvifvelaktigt  och  lika 
naturligt  som  t.  ex.  den  encs  större  böjelse  och  fallenhet 
för  landtbruk  i  allmänhet,  den  andres  f()r  trädgårdsskötsel. 
Häruti  ligger  äfven  enligt  min  mening  en  viss  garanti 
för  att  en  nutida  specialist  äfven  'efter  en  »enkel»  licentiat- 
examen icke  för  alltid  »lägger  studierna  åsido i>  utan  snarare 
tvärtom.  I  allmänhet  synes  dr  Naumann  något  öfverskatta 
betygsmeriterna.  Jag  inser  dock  lika  väl  som  dr  N.  vikten  för 
en  .specialläkare,  att  hans  kunskaper  hvila  på  en  solid  grund 
icke  blott  af  anatomi,  fysiologi  och  öfriga  »hjälp vetenskaper ^^ 
utan  äfven  af  de  rent  medicinska  disciplinerna,  intern  medicin, 
allmän  kirurgi,  hygien  o.  s.  v.  Likviil  torde  en  nöjaktig  medi- 
cinsk allmänbildning  kunna  finnas  äfven  utan  så  höga  betyg, 
och  beträffande  specialstudierna  ligger  det  ju  i  sakens  natur, 
att  specialisten,  äfven  om  han  af  ett  eller  annat  skäl  ej  till- 
räckligt förberedt  sig,  eller  kanske  just  därför  icke  kan  lägga 
dessa  fackstudier  åsido  utan  genom  omständigheterna  tvingas 
att  fortsätta  med  dem  jämsides  med  sin  praktiska  verksamhet. 
Enligt  dr  Naumann  skulle  det  likviil  vara  möjligt  att  »komma 
därhän,  att  han,  (specialisten)  fullt  behärskar  en  större  eller 
mindre  gren  af  det  medicinska  vetandet»  och  i  så  fall  skulle 
ju  ett  fortsatt  studium  bli  (ifverflödigt,  hvilket  väl  ej  kan  vara 
dr  Naumanns  mening!  Att  »släppa  lös  på  publiken»  en  läkare, 
som  tager  sin  up})gift  så  lättsinnigt  som  i  den  af  dr  N.  anförda 
anekdoten,  ilr  väl  lika  riskabelt  vare  sig  han  är  allmänpraktiker 
eller  specialist,  men  till  och  med  i  ett  sådant  fall  visar  erfaren- 
heten, att  det  kan  bli  en  ganska  dugande  läkare  af  en  sådan, 
under  det  att  en  tilläfventyrs  mindre  begåfvad  kollega,  som 
kanske  genomgått  både  ett  och  två  års  assistenttjänstgöring  å 
specialklinik,  likväl  aldrig  uppnår  den  förres  kompetens,  hvar- 
nied    jag    afser   verklig    kompetens  och  duglighet,    ej    blott    en 
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betygskompetens.  Beträffande  faniiljeläkarens  tvekan  då  det 
gäller  att  på  samma  gång  »fullt  kollegialt  och  på  fullt  ärligt  8ätt 
besvara  en  patients  fråga  ^^  eller  tillråda  en  sjuk  hän  vända  sig 
till  en  s.  k.  specialist,  så  får  jag  erkänna  att  jag  ej  förstår 
denna  tvekan.  Är  jag  nämligen  för  min  del  uppriktigt  öfver- 
tygad  om  ifrågavarande  kollegas  inkompetens,  så  bör  jag 
naturligtvis  ej  af  några  hänsyn  rekommendera  denne  utan 
alltid  i  ett  sådant  fall  hänvisa  till  en  kollega,  som  jag 
anser  vara  saken  vuxen.  Dr  Naumann  förbigår  emellertid 
ett  tredje  alternativ,  att  familjeläkaren,  äfven  om  han  ej 
äger  nödig  kompetens,  själf  åtager  sig  behandlingen  af 
sädana  speciella  fall,  ett  förfarande  som  h varken  är  ett  »fullt 
kollegialt >>  eller  >  fullt  ärligt  sätt».  Beträffai>de  denna  ej  alltför 
(ivanliga  utväg  att  komma  ur  den  tvekan  inför  dessa  olika 
hiinsyn,  mellan  hvilka  den  finkänslige  och  samvetsgranne  familje- 
läkaren slites,  ber  jag  få  hänvisa  till  mitt  ofvan  anförda  inlägg 
i  denna  fråga.  Såsom  jag  där  framhållit,  synes  likaväl  eon# 
(lui  en  ändring  till  det  bättre  i  detta  afsecnde  gör  sig  gällande 
i  samma  mån  man  inser  sin  egen  otillräcklighet  på  ett  om- 
råde, som  man  ej  närmare  studerat.  Såsom  mindre  kollegialt 
vägar  jag  beteckna  ett  förfaringssätt,  h varpå  jag  sett  exempel, 
nämligen  att  en  kollega  konsekvent  hänvisar  sådana  fall,  hvarom 
här  är  fråga  till  någon  af  Serafimerlasarettets  kliniker  utan  att 
kanske  ens  för  patienten  ])åpeka,  att  det  finns  en  kollega  på 
platsen  som  speciellt  sysslar  med  de  sjukdomar,  dit  fallet  hör 
hemma.  Detta  sätt  att  gå  tillväga  måste  väl  ha  sin  grund 
antingen  uti  en  blind  vördnad  för  allt  som  har  auktoritetens 
<»eh  det  officiellas  stämpel  eller  ock  måste  man  misstänka 
mindre  vackra  personliga  bevekelsegrunder.  Skulle  emellertid 
den  först  rådfrågade,  eventuellt  familjeläkaren,  verkligen  vara 
ärligt  öfvertygad  om  specialistens  på  platsen  inkompetens,  så 
borde  han  ju  som  sagdt  ej  tveka  att  hänvisa  den  sjuke  till 
aimat  håll.  Detta  är  naturligtvis  i  alla  fall  riktigare  än  att 
t.  ex.  själf  behandla  ett  fall,  som  han  ej  kan  ha  tillräckliga 
förutsättningar  att  på  ett  rationellt  sätt  sköta. 

Dr  Naumann  berör  vidare  en  ytterst  viktig  sida  af  specia- 
listens verksamhet  nämligen  jjrivaikiiniken,  en  sak  som  redan  i 
i>ch  för  sig  skulle  fordra  sitt  särskilda  kapitel.  Jag  vill  genast 
medgifva,  att  jag  delvis  mäste  gå  med  på  dr  Xaumanns  resone- 
mang: Om  verkligen  den  af  specialisten  inrättade  kliniken  »ej 
på  minsta  sätt  fyller  hygienens  enklaste  fordringar,  sä  kan  ingen 
ärlig  läkare  påstå,  att  han  motsvarar  allmänhetens  berättigade 
anspråk  pd  s])ecialist behandling >^.  Det  förefaller  mig  emellertid 
som  dr  N.  i  denna  punkt  kunde  något  mera  ha  iakttagit  de 
kollegiala    hänsyn,    som  han  säger  sig  vilja  beakta.     Det  hade 
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måhända  varit  så  att  säga  mera  sympatiskt,  om  dr  X.  hade 
betänkt  de  svårigheter,  som  existera  för  den  private  läkaren 
att  tillfredsställa  dessa  allmänhetens  anspråk,  som  ju  för  ()frigt 
äro  högst  olika.  Specialisten  är  ju  i  de  flesta  fall  hänvisad 
till  egna  oftast  ganska  begränsade  tillgångar  i  motsats  till 
lasarettsläkaren,  som  rör  sig  med  rikliga  bidrag  af  stat  och 
kommun. 

Dr  Naumanns  föredrag  utmynnar  i  ett  förslag  att  Allni. 
Svenska  Läkarf  ören  ingen  uttalar  sig  för  behofvet  af  lagstadgade 
föreskrifter  för  att  åstadkomma  kontroll  å  specialistens  verk- 
samhet.    Förslaget  omfattar  två  punkter: 

i)  Om  minst  ett  års  assistenttjänstgöring  å  specialklinik 
eller  däremot  svarande  af  Med. -styrelsen  godkända  studier  å 
utländsk  klinik.  Denna  punkt  kunde  gärna  för  mig  antagas, 
ehuru  jag  på  ofvan  anförda  skäl  anser,  att  detta  kompetens- 
villkor ej  erbjuder  den  fullt  betr>'ggande  garanti,  som  dr  X. 
ufser  och  å  andra  sijlan  en  specialist  kan  utbilda  sig  på  annat 
sätt,  hvilket  äfven  dr  N.  medger,  då  ju  lagen  skulle  alldeles 
onödigt  ingripa  på  den  individuella  friheten. 

2)  Om  offentlig  kontroll  af  privatkliniker  och  om  skyldighet 
för  specialisten  att  afgifva  årsrapport  till  Med. -styrelsen. 

Mot  detta  förslag  vill  jag  invända,  att  en  sådan  lag 
skulle  utgöra  ett  obehörigt  ingrepp  i  den  private  läkarens  prak- 
tik. Man  skulle  då,  om  man  ville  vara  fullt  konsekvent,  äfven 
införa  en  direkt  kontroll  af  hvarje  läkares  privata  praktik, 
öfvervaka,  att  hans  mottagningslokal  är  väl  belägen  och  hygie- 
niskt tillfredsställande  och  —  h varför  ej  -  -  också  att  han  ej 
ilägger  studierna  åsido».  (Egentligen  torde  en  af  mångahanda 
göromål  öfvcrhopad  allmänpraktiker  bli  mera  frestad  att  lägga 
dem  åsido  än  specialisten).  För  allmänheten  är  det  ju  tryggt 
att  veta,  att  den  rådfrågade  läkaren  följer  med  sin  vetenskap 
antingen  det  gäller  att  söka  bot  för  t.  ex.  en  lung-  eller  en 
ögonsjukdom.  Jag  föreställer  mig,  att  våra  läkare  skulle  bli 
föga  belåtna  med  ett  dylikt  öfvevakande!  Om  i  enskilda 
fall  anledning  till  klagomal  från  kollegers  eller  allmänhetens 
sida  förekomma  angående  en  läkares  praktik,  så  kan  ju  redan 
enligt  nu  gällande  bestämmelser  Med. -styrelsen  ingripa  f("»r 
vinnande  af  rättelse,  och  den  kontroll,  som  härutöfver  kan 
visa  sig  vara  af  nöden,  skall  säkert  på  ett  tillriickligt  verksamt 
och  rättvist  sätt  kunna  utöfvas  af  de  lokala  läkareföreningarne. 
^  Skall  privatklinik  ställas  under  Med. -Styrelsens  kontroll  i 
den  utsträckning,  som  d:r  N.  vill,  då  bör  äfven  Styrelsen  se 
till,  att  en  sådan  klinik  med  stöd  af  allmänna  medel  kan  in- 
rättas så,  att  den  fyller  ej  blott  »hygienens  enklaste  ford- 
ringar»   utan    de    högsta    anspråk,    som    man    pa  den  samtitla 
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vetenskapens  ståndpunkt  kan  ställa  på  deDsamma.  Erfaren- 
heten från  fiera  privata  kliniker  i  landet,  ej  blott  i  landsorten 
utan  äfven  i  Stockholm,  gifver  vid  handen,  att  de,  såsom 
ekononaisk  företag  betraktade,  bära  sig  mycket  dåligt,  äfven 
um  de  äro  ganska  blygsamt  inrättade.  Skulle  de  åter  inrym- 
mas i  centralt  belägna  lokaler  med  modern  utrustning,  så 
fordrades  betydligt  större  tillgångar  än  dem,  som  den  enskilde 
läkaren  vanligen  disponerar  öfver. 

Man  skulle  ju  äfven  kunna  tänka  sig,  att  vid  våra  läns- 
lasarett upprättades  vissa  specialkliniker  med  atlönade  läkare, 
eventuellt  sorterande  under  öfverläkaren  eller  med  en  ställning 
analog  med  den,  som  t.  ex.  en  professor  i  ett  visst  ämne  vid 
»Serafimerlasaretten  intager  till  öfverläkaren  på  detta  sjukhus. 
Men  äfven  om  denna  tanke  en  gång  skulle  kunna  förverkligas 
—  h vilket  enligt  min  öfvertygelse  vore  lyckligt  och  önskvärdt, 
.**å  torde  likväl  ej  härmed  de  privata  klinikerna  komma  att 
försvinna  och  man  står  då  åter  inför  den  ofullkomlighet,  som 
d:r  N.  genom  sitt  lagförslag  vill  undanröja,  men  som  i  själfva 
verket  vidlåder  allt  mänskligt,  äfven  de  af  statsmedel  existe- 
rande stora  sjukhusen  lika  väl  som  deras  läkare,  dessa  må 
K'dan  ha  aldrig  så  stora  tjänsteårsmeritcr  och  aldrig  så  höga 
betyg  uti  licentiatexamen. 

Jönköping  1  sept.   1905. 

A".   Stålherg. 


{Insänd  t;. 

Till  frågan  om  specialister. 

Med  anledning  af  frågan  om  lämpligheten  att  något  silrekihU 
konipetenBprof  afiadee  för  rättighet  att  annonsera  sig  öåsom  specialist 
i  ett  eller  annat  ämne  inom  läkarevetenskapen,  tillåter  jag  mig  fram- 
HtAlla  ett  föralag,  som  kanske  kan  förtjäna  att  närmare  studeras  och 
utvecklas. 

Allmänna  svenska  läkarmötet  utväljer  en  hedersnämnd,  sam  man- 
natt  af  ett  visst  antal  läkare,  dels  universitetslärare,  dels  andra,  samt- 
liga kända  för  framstående  egenskaper  och  allmänt  anseende.  Denna 
hedersnänmd  hade  att  tid  efter  annan  utgifva  en  förteckning  på 
läkare,  hvilka  enligt  nämndens  åsikt  böra  betecknas  såsom  specialister 
i  sina  ämnen,  och  hvilka  då  ägde  att  annonsera  sig  såsom  auktori- 
serade af  denna  hedersnämnd.  Hvar  och  en,  som  ville  komma  i  åt- 
njntande  af  denna  rättighet,  ägde  att  för  nämnden  framlägga  de  grun- 
tler,  h varpå  en  dylik  anhållan  borde  beviljas. 

Gifvet  är  att  någon  sorts  begränsning  beträffande  de  grenar  af 
v«tenflkapen,  som  skola  vara  föremål  för  det  speciella  arbetet,  måste  fin- 
nas, så  att  nian  ej  kunde  annonsera  sig  som  specialist  i  ett  ämne, 
hvari   uian  bör  kunna  vänta  tillräcklig  duglighet  af  andra  läkare,  som 
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ordentligt  skött  sina  studier.  Skulle  ett  dylikt  system  kunna  genom- 
föras, torde  vanan,  eller  ovanan,  att  efter  ett  eller  par  månaders  ut- 
Ittndska  studier  annonsera  sig  såsom  specialist  kunna  utrotas. 

För  de  öfriga  läkarna  skulle  jag  vilja  ordinera  litet  mera  sanning 
och  samhörighetskänsla  mellan  yrkets  utöfvare  och  litet  mindre  yrkes- 
afundsjuka.  Därigenom  skulle  nog  yrkesmoralen  höjas,  och  humbugs- 
annonseringen  minskas.  På  det  hela  taget  är  nog  vår  läkareutbild- 
ning sådan,  att  ett  par  månaders  studier  i  Stockholm  eller  utlandet  ej 
kan  berättiga  till  anseendet  af  någon  särskild  utbildning.  Annorlunda 
förhåller  det  sig  med  en  längre  väl  skött  tjänstgöring  k  sjukhus  eller 
motsvarande  inrättning. 

Doktor  — n — 


(Tnsänflf). 

Ömsesidighetsföreningén. 

Jag  är  medlem  af  e.  prov.-läkarnes  understödsförening  sedan  <less 
])ildning  och  har  ej  åtnjutit  understöd  af  densanmia;  på  grund  häraf 
anser  jag  mig  ha  rätt  att  yttra  några  ord  i  den  pågående  diskussionen. 

En  sak,  som  förvånat  mig  rätt  mycket,  är  att  flere  förslag  till 
förbättring  af  föreningsstadgarna  och  omorganisation  af  föreningen 
framställts  af  kolleger,  som  ej  äro  medlemmar  af  densamma.  Det  är 
ju  vänligt  af  <iem,  men  i  alla  fall . . .  För  min  egen  del  är  jag  nöjd 
med  den  sådan  den  är,  och  har  jag  utan  svårighet  och  me<l  glädje 
kommit  ut  med  de  uttaxeringar,  vi  i  år  haft  för  sjuka  kamrater  och 
bortgångna  ledamöters  fattiga  familjer.  Det  är  roligt  att  kunna  hjälpa, 
och  rätt  god  hjälp  blir  det  ju. 

Men  om  jag  linge  föreslå  ett  tillägg  till  stadgame,  skulle  jag 
vilja  ha  en  paragraf,  som  stadgar  moralisk  skyldighet  för  understöds- 
tagande medlem,  att,  om  han  i  framtiden  kommer  i  goda  ekonomiska 
omständigheter,  till  föreningen  återhära  den  erhållna  hjälpen;  dessa 
])engar  kunde  sedan  antingen  användas  till  löpande  utgifter  eller  till 
bildning  af  en  reservfond.  Denna  fond  (■>kas  sedan  —  man  kan  för- 
moda det  —  genom  donationer,  genom  af  förmögna  sterbhus  åter- 
remitterad begrafningshjälp,  genom  uttaxerad  begrafningshjälp,  som  ej 
blir  utbetaldt,  om  den  allidne  befinnes  ej  efterlämna  änka  eller  of<'>r- 
sörj<la  barn  Dch  möjligen  pä  ännu  flere  sätt.     Ske  alltså! 

Extra  prov. -läka re  X. 


(Insänd  t). 

■D:r  Henrik  Berg  från  Stockholm  håller  nästa  måndag  två  nykter- 
hetsföredrag i  Xorrala,  nämligen  kl.  10  f.  m.  i  Norrala  kyrka  och  kl.  7 
c.  m.  i  Kungsgårdens  missionshus.  Få  tisdag  kl.  4  e.  m.  hålles  före- 
drag i  Vågbro  kapell.  Mellan  förrdnif/en  mottager  (l:r  B.  sjnkhesök  och 
lämnar  räd.^ 

Med  anledning  af  ofvapstående  tiUkännagifvande,  urklippt  ur  Sö- 
derhamns Tidning  n:r  189  för  den  '21  sistlidne  november,  skulle  jag 
fråga,  om  det  numera  anses  öfverensstämma  med  god  takt,  att  en 
Stockholmsläkare  reser  omkring  i  landsorten  och  annonserar  sjukbesök. 
Stöter  det  ej  litet  på  doktor  Dulcamara? 

Söderham  nsläkare. 
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Periodisk  litteratur. 

Hir  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehall  med  undantag  af  referat,  boknyhotorm.  in. 

Nopd.  medicinskt  arkiv,  11)05.  II.  3.  H.  P.  1\  Onim:  Bei- 
träpe  zur  Metodik  der  klinischen  Stuhluntersnchiingen.  Carl  Suud- 
Itn-f/:  Zur  Frage  von  der  Aetiolope  und  Pathojjenese  der  angebornen 
Herzkrankheiteii.  H.Köster:  Die  Cytologie  der  Pleiira- und  Peritonealer- 
gusse. 

Hygiea  1905,  12.  G.  lietzius:  Albert  v.  Kölliker  f.  (\  Lindman: 
Hygieniska  inrättningars  inverkan  på  hälsotillståndet  i  städerna.  John 
Tillman:  Oni  Koihs  gamla  tuberkulin  som  terapeutiskt  medel  mot 
Inngtuberkidos.  Adam  Bniterakiöld:  Till  operationstekniken  för  anus 
pnfternaturalis. 

Norsk  Mag",  for  Lsegrevidenskaben,  S.  Laache:  Til  enceplialit- 
spiirgsmaalet.  F.  Harhitz:  Akut  gul  leveratrofi  af  infektiös  oprindeKse. 
P.  F.  Holsi:  Calomel  som  diuretikum.  H.  J.  Vetlesen:  Chorea  gravi- 
darum et  psykosis.  V,  Magnus:  Et  Tilfiolde  af  akut  myelit.  E.  H. 
Hansteen:  llernia  diaphragmatica.  O.  Sciwel:  Carcinoma  mamma  med 
utbredte  metastaser,  Hj,  SchiUing:  Khinoplastik  efter  en  ny  methode. 
Vetieler:  Nevralgia  vulvae. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

M  beteckiiar,  att  ansökan  ställes  till  Konan^n  och  inl&mnas  hos  Med.-styr:n:    ^\  att 

anaokan   ställes   till    Med.-6t\T:n    och   inlHmnas   durstAdes:    ^)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

<ttyr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  iasarettsdirektion. 

Ansökningstiden 
utgår : 

LaH.'Un<ier.-läk.-tj:n  i  Falköping^)  (löneförmåner:  1,8(K) 
kr.,  fri  frukost  och  aftonmåltid,  40()  kr.  i  ersätt- 
ning för  middagsmåltid}.  15  jan. 

1:h  underläk.-befattn.  v.  Malmö  allm.  sjukhus')  (löne- 
förmåner: 2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost, 
400  kr.  för  undervisning  åt  sjuksköterskeelever  oc  h 
150  kr.  i  semesterpenningar)  18  jan. 

rnderläk.-tj:n  v.  las:t  i  TMde valla*')  (löneförmåner:  2,(XX) 
kr.,  fri  bostad  med  frukost-  och  aftonnulltid  jämte 
450  kr.  i  kost  penningar)  V.)  jan. 

Kxtra  prov.-läk.-tjin  i  Kyrkhults  distr.  (distr.  omfattar 
Kyrkhults  socken  af  Blekinge  län  me«l  station  i 
Tulseboda;  löneförmåner:  1,500  kr.  och  fri  bostad; 
s^)kes  hos  distr.-styrelsen,  adress:  Kyrkhult)  10  jan. 

rn<lerläk.-tj.n  v.  Kalmar  lasarett^  (änt/o  ledigförkla- 
rad;  löneförmåner:  1,H(X)  kr.  jilmte  fri  bostad  och 
kost)  22  jan. 

Förste  prov.-läk.tj:n  i  Norrbottens  län  och  den  därmed 

förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Nederluleå  distr.^)  22  jan. 

Prov.läk.-tj:n  i  Vrigstads  distr.')  22  jan. 

Extra  prov.-lftk.-tj:n  i  Ahus  ;le<lig  på  grund  af  förre 
inneh:n8  förflyttning;  sökes  hos  läkarstyrelscn, 
adr.:  Ahus)  27  jun. 


?-/Ta  prt>v.-Iak.-tj;n  i  CharlutteiilH;r>rs  ilistr.*    ledij»för- 

kiara«l  y»å  jrrurnl  af  ny  feiiian*iR*rioiJ  1  fehr. 

Lediga  s^iotek: 

Aj-ot^ket  iir\\»C'n  i  Malmö  ^ntjinrättatJt)  ^1  jan. 

AiKitf-ket  i  Ockelljo  22  jan. 

Aiw>tf*ket  i  Dalby  1  febr. 

Af  Med.-5tyr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  läk.  vill  Lundsbruuns  l»rnnns-  ckIi  badanstalt  under  sonuiiaren :  lic. 
E.  Pontén. 

Af  Med.-styr:n  upprättade  förslag: 

Till  hntAäh.-fj:n  rid  Goftlnmh  inf.-regiie:  E.  T.  Fries  ^förord;;  och  A. 
J.  Lillierotb. 

Af  Sked  :elJer  entled.t  beviljadt: 
T^nderläk.  vid  iiäfle  las.  A'.  Linder  fr.  den  1  febr. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Till    läk.  v.  nya  epid.-sjukhiiset  i  Uppsala:  stadsläk.,  doc.  K.  Bolin. 
Lic.  ,/.  F.  G.  A.  Sanåqnist  till  järnväj^^sUtk.  å  bandelen  Kilafors— »Stiig- 

sund  tillsvidare  under  fem  år  f.  o.  m.  1  jan.  19lH>. 
I5itr.  prov.-lak.  (\  A.  Carlson  till  fitnjr.-läk.  i  Falun  fr.  o.  m.  1  jan.  IJKWJ 

och  tillsvidare. 

Sökande: 

Till  bat.-läk.-fj:n  rid  Goitlands  inf  .-reg  te  i  ordning  efter  tjänstår):  bat.- 
läk.  i  fältl.kårens  reserv  K*  T.  Fries  och  fältläk.-stip.  A.  J.  Lillie- 
roth. 

Till  e.r.  jrror.fäk.-tjm  i  Stensele  distr.  (i  onlninj?  efter  tjänstår):  ex. 
prov.-läk.  M.  Iv.  J.  Redelin  i  Tärna  samt  lic.  K.  G.  Lindgren, 

Tillförordnade: 
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Nyare   undersökningar  om  spridningssätt  och 
bekännpande  af  abdominaltyfus. 

Öfversikt,  luifvudsak ligen  i  öfvereusstänimelse  med  ett  i  Lunds  läkare 
sällskap  hållet  föredrag. 

Af 
Ebbe  Petrén, 

assistent  vid  patologiska  institutet,  Lund. 


Den  medicinska  forskningen  har  under  de  senare  åren 
jjynnerligen  ifrigt  sysselsatt  sig  med  tyfoidfebern,  dess  diagno- 
stik, spridningssätt  och  bekämpande.  Då  de  resultat,  som 
dessa  nyare  undersökningar  härutinnan  gifvit,  äro  ägnade  att 
i  betydande  grad  modifiera  vår  förutvarande  åskådning  i  frågan, 
har  jag  trott  att  en  öfversikt  i  ämnet  ej  skulle  sakna  intresse. 

Att  ingå  på  en  egentlig  historik  medger  ej  utrymmet. 
Några  antydningar  i  detta  hänseende  har  jag  dock  ansett  mig 
böra  förut^kicka.  Först  vid  midten  af  1800-talet  lyckades  det, 
efter  frånskiljande  af  fläckfebern  och  tyfus  recurrens,  att  kli- 
niskt och  patologiskt  anatomiskt  afgränsa  vår  nuvarande  abdo- 
minaltyfus. Under  1860-,  70-  och  80- talen  blef  inom  tyfus- 
läran  den  pettenkoferska  grundvattenteorien  förhärskande.  Bå- 
sqm  varande  allmänt  bekant  ingår  jag  ej  närmare  på  denna. 
Under  de  följande  årtiondena  koramo  baktcriologiens  upptäckter, 
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hvilka  kullkastade  Pettenkofers  läror  och  klargjorde  sjukdomens 
jetiologi.  Genom  dessa  bakteriologiens  upptäckter  —  jag  erinrar 
särskiidt  om  Eberths  och  Kochs  påvisande  af  tyfusbacillen,  dess 
renodling  af  Gaffky,  uppvisandet  af  de  specifika  antikropparna, 
bakteriolysin  och  agglutinin,  genom  PfeifEer,  Gruber,  Durhani 
och  Vidal  —  lades  småningom  grunden  till  den  nu  allmänt 
gängse  uppfattningen  af  tyfusfrågan,  sådan  vi  möta  den  i  våra 
läro-  och  handböcker  och  eådan  den  ter  sig,  innan- den  ännu 
hunnit  påverkas  af  de  senare  årens  undersökningar.  Innan  jag 
ingår  på  dessa,  vill  jag  för  underlättande  af  en  senare  jäm- 
förelse försöka  i  korthet  sammanfatta  denna  nu  allmänt  gängse 
åskådning  om  abdominaltjrfus  sålunda: 

Abdorainaltyfus  orsakas  af  ett  specifikt  virus,  tyfusbacillen. 
Denna  införes  genom  vatten  eller  födoämnen  per  os  i  tarm- 
kanalen och  slår  sig  ned  i  tarmens  lymfapparat,  där  den 
åstadkommer  de  för  tyfus  karakteristiska  förändringarna.  Här- 
ifrån sprida  sig  bakterierna  regelbundet  till  mesenterialkörtlarna 
och  mjälten,  ofta  äfven  genom  blodet  till  andra  organ.  Smittan 
sprides  praktiskt  taget  uteslutande  genom  de  sjukas  afföringar, 
som  under  sjukdomens  senare  del  innehålla  bakterierna.  Dessa 
äro  utmärkta  af  en  betydande  resistens  och  kunna  förmodligen 
såväl  fortlefva  som  föröka  sig  utanför  människokroppen.  Tyfus- 
bacillen skulle  med  andra  ord  vara  en  fakultativ  parasit.  I 
ett  mindre  antal  fall  sprides  smittan  direkt,  så  att  personer, 
som  varit  i  närmare  beröring  med  de  sjuka,  infektera  sina 
händer  med  bacillerna  och  sedan  på  ett  eller  annat  sätta  skaffa 
in  dem  i  munnen.  I  det  stora  flertalet  fall  sker  emellertid 
^ipridandet  af  sjukdomen  indirekt,  i  det  att  genom  förorening  af 
vatten,  mjölk  eller  andra  födoämnen  med  bacillerna,  upphof 
gifves  till  nya  fall,  oftast  till  epidemier.  Dylika  epidemier, 
utmärkta  genom  ett  explosionsartadt  utbrott,  äro  i  stor  mängd 
studerade  och  beskrifna.  I  regel  har  det  varit  vattenlednings-, 
brunns-  eller  flodvatten,  ej  sällan  mjölk  och  någon  gång  andra 
födoämnen,  som  varit  bärare  af  smittan.  Kring  dessa  epide- 
mier har  hufvudintresset  samlat  sig  vid  vår  kamp  mot  ner\'*- 
febern.  De  åtgärder,  man  med  stöd  af  of  van  skisserade  upp- 
fattning plägat  vidtaga  mot  sjukdomens  vidare  spridning,  ha  i 
fijrsta  hand  gått  ut  på  att  försöka  upptäcka  och  eliminera  en 
eventuell  gemensam  smittohärd,  vidare  att  isolera  de  sjuka  och 
till  sist  att  desinficera  deras  afföringar.  Härvid  är  dock  att 
märka,  att  den  direkta  smittofaran  ej  ansetts  vidare  stor,  och 
att  därför  isoleringen  i  allmänhet  ej  varit  så  noggrann,  eoni 
vid  de  flesta  andra  infektionssjukdomar.  1  öfverensstämmelse 
med  att  vattenepidemierna  tilldragit  sig  så  stor  uppmärksam- 
het,   har   drickesvattenfrågans    ordnande   öfverallt  ansetts  nöil- 
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vmidig  för  sjukdomens  bekämpande,  liksom  all  förbättring  af 
den  allmänna  hygienen  ansetts  bidraga  härtill.  De  öfverallt 
utanför  och  bredvid  epidemierna  förekommande  endemiska  och 
sporadiska  fallen  har  man  egnat  mindre  intresse,  hufvudsak- 
Hgen  därför  att  man  intet  särskildt  kunnat  göra  till  deras  före- 
byggande, då  infektionssättet  nästan  aldrig  kunnat  utredas. 

Såsom  nu  angifvits,  torde  det  sista  decenniets  åskådning 
om  tyfussjukdomens  spridningssätt  och  bekämpande  kunna 
.sammanfattas.  Den  svaga  punkten  i  denna  position  är  lätt  att 
finna.  Vi  ha  å  ena  sidan  epidemier,  som  förr  eller  senare 
kunna  afgränsas  och  bringas  att  upphöra,  å  den  andra  spora- 
<liska  och  endemiska  fall,  som  ej  äro  tillgängliga  för  vår  profy- 
lax. Då  dessa  sporadiska  fall  när  som  helst  kunna  ge  anled- 
ning till  uppblossandet  af  epidemier,  kan  på  detta  sätt 
säkerligen  aldrig  sjukdomens  utrotande  uppnås,  hvilket  natur- 
ligtvis ej  emotsäges  af  att  genom  den  allmänna  hygienens  för- 
bättrande sjukdomens  frekvens  på  senare^  tid  aftagit  och  kan- 
hända kommer  att  ytterligare  minskas. 

De  svårigheter,  som  hittills  hindrat  oss  att  komma  längre, 
ha  varit  å  ena  sidan  den  kliniska  diagnosens  osäkerhet  ocli 
otillräcklighet,  och  å  andra  sidan  omöjligheten,  att  i  hvarje 
fall  ställa  en  bakteriologisk  diagnos,  i  brist  på  snabba  och 
säkra  metoder  för  tyfusbacillens  påvisande.  Äfven  sjukdomens 
långa    inkubationstid    utgör   gifvetvis  ett  försvårande  moment. 

De  senare  årens  framsteg,  öfver  hviika  jag  nu  skall  för- 
.«öka  lämna  en  öfversikt,  ha  blifvit  möjliga  först  genom  för- 
bättringar i  metodiken  för  tyfusbacillens  renodling  och  identi- 
Hering. 

Inom  coli bacillgruppen,  till  hvilken  tyfusbakterien  hör, 
likna  de  talrika  formerna  och  arterna  hvarandra  till  den  grad, 
att  de  genom  enbart  morfologiska  och  kulturella  olikheter  ej 
kunna  med  säkerhet  skiljas.  Ej  heller  äro  deras  djurpatogena 
egenskaper  oss  till  någon  hjälp  härvidlag.  Före  upptäckandet 
af  de  specifika  antikropparna,  bakteriolysinet  och  agglutininet, 
var  det  helt  enkelt  icke  möjligt  att  med  full  vetenskaplig  säkerhet 
identifiera  en  misstänkt  tyfusbacill  såsom  sådan.  Nu  veta  vi 
att  en  bakterie,  som  upplöses  och  agglutineras  af  eit  tyfus- 
serum  i  samma  utspädning  som  en  känd  tyfusstam  säkert  är 
äkta.  Svårigheten  ligger  sålunda  numera  icke  i  identifieringen, 
ehuniväl  ett  enklare  och  mindre  tidsödande  förfaringssätt  vore 
önskvärdt,  utan  i  reaodlingen.  I  det  material,  där  vi  leta 
efter  tyfusbaciller,  vanligen  ffcces,  förorenadt  vatten  el.  dyl., 
finnes  nästan  utan  undantag  andra  bakterier  af  coligruppen 
oftast  b.  coli  själf.  Dessa  coli-  och  coligrupps-bakterier  ha  i 
regel  större  motståndsförmåga  och  vitalitet  än  tyfusbacillen  och 


finnas  därjämte  vanligen  i  mycket  öfvervägando  antal.  Vid 
renodlingsförsöken  blir  därför  b.  typlii  vanligen  öfvervuxen  och 
undanskymd.  Praktiskt  användbara  metoder  att  skilja  coli 
och  tyfus  åt  och  att  påvisa  tyfusbacillerna,  när  de  från 
början  förekomma  i  ringa  mängd,  ha  trots  årslånga  bemödan- 
den af  många  bakteriologer  kunnat  publiceras  först  under  de 
senare  åren. 

År  1902  lyckades  Conradi  och  Drigalski,  ett  par  af  Kochs 
liirjungar,  framställa  ett  användbart  substrat.  Dettas  förtjiinster 
äro,  att  genom  tillsats  af  krystallviolett  de  flesta  bakterier 
utanför  ca  Ii  bacil]  gruppen  hindras  att  utväxa,  och  att  coli-  och 
tyfus-kolonierna  på  plattorna  förete  ett  betydligt  olika  ut- 
seende. Genom  att  pröfva  de  till  utseendet  tyfusmisstänkta 
kolonierna  på  agglutination  mot  ett  tyfusserum,  kan  man  be- 
stänidt  konstatera  om  tysfusbaciller  förefinnas  eller  icke.  (xenoni 
Lentz  och  Tietz  förbättrades  metodiken  väsentligt  redan  det 
följande  året.  Dessa  förff.  funno  i  malachitgrönt  ett  ämne» 
som  har  egenskapen  att  verka  betydligt  starkare  hämmande 
mot  coli-  än  mot  tyfus-l.mcilleina.  I  malachitgrön-substrat  er- 
håller man  följaktligen  ett  proportionsvis  mycket  kraftigare 
utväxande  af  tyfus-  än  af  coli-bakterien ;  sålunda  ett  slagN 
»anreicherung».  Genom  en  metod,  kombinerad  af  dessa  båda 
nyss  nämnda,  lyckas  man  i  regel  påvisa  tyfusbaciller  i  fseces, 
urin,  sputa,  likorgan  m.  m.,  äfven  om  de  förekomma  i  ringa 
mängd.  I  mjölk  och  vatten  misslyckas  i  regel  påvisandet 
äfven  med  dessa  metoder  af  lätt  insedda  skäl;  ^^dels  är  ju 
bakteriernas  utspädning  synnerligen  stor,  dels  gör  den  långa 
inkubationstiden  att  undersökningen  vanligen  kommer  tre  vec- 
kor å  en  månad  för  sent.)  Fast  vi  sålunda  numera  förfoga 
öfver  en  för  de  flesta  ändamål  användbar  metodik,  äro  ytter- 
ligaie  förbättrmgar  mer  än  väl  behöfliga,  då  undersökningarna 
ännu  äro  besvärliga  och  tidsödande  samt  fordra  särskild 
öfning. 

Hvad  har  nu  vunnits  genom  dessa  förbättringar  i  meto- 
diken? I  friimsta  rummet  en  grundligare  och  mera  öfversikt- 
1ig  kunskap  om  bacillernas  förekomst  inom  kroppen  och  ut- 
sändande från  denna  samt  ett  underlättande  af  den  bakterio- 
logiska diagnosen;  vidare  har  till  följd  häraf  vår  kiinnedom 
om  tyfoidfeberns  spridningssätt  vidgats  och  slutligen  nya  vägar 
öppnats  för  sjukdomens  bekämpande. 

livad  då  först  angår  tyfusbacillernas  utbredning  inom 
kroppen,  vill  jag  försöka  lämna  en  kort  öfversikt  öfver  vårt 
nuvarande  vetande  i  denna  fråga. 

1  fa'ees  kunna  bacillerna,  såsom  Conradi  och  Drigalski 
och  sedan  många  andra  forskare  visat,  i  regel  påvisas  i  hvarji» 
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tyfusfall,  åtminstone  efter  upi)repade  undersökningar,  vanligen 
från  blutet  af  andra  veckan.  Dessa  faca^bundersökningar,  ut- 
sträckta till  alla  personer,  som  varit  i  närmare  beröring  med 
de  tyfussjuka,  ha  äfven  lärt  oss,  att  ett  mycket  stort  antal 
tyfusfall  ha  ett  så  atypiskt  och  lindrigt  törlopp,  att  de  ej  en- 
bart kliniskt  kunna  igenkännas,  ja,  att '.t.  o.  m.  alldeles  friska 
personer    från    tyfussjukas  omgifning    kunna  utsöndra  baciller 

—  iakttagelser,  som  naturligtvis  ha  stor  epidemiologisk  be- 
tydelse. 

I  urinen  öfvergå  tyfusbacillerna  ofta.  Petruschky  har 
först  ftist  uppmärksamheten  på  att  detta  är  vanligt  och  måste 
anses  ha  stor  betydelse  för  sjukdomens  spridning.  Samstäm- 
migt ha  sedan  talrika  klinici  och  bakteriologer  funnit,  att  i 
^'3— Vi  *^^  ^^1*  tyfusfall  baciller  utsöndras  i  urinen,  ofta  i 
kolossal  mängd  och  under  längre  tid.  Utsöndringen  börjar 
sällan  förrän  i  3:dje  veckan,  otta  först  långt  senare,  ända  in 
1  konvalescensen.  I  urotropin^)  fann  Neufeld  ett  medel,  som 
säkert  upphäfver  tyfus-bakteriurien,  hvilket  äfven  alla  efter- 
pröfvare  af  medlet  intyga.  Den  riktiga  förklaringen  till  fenome- 
net har  säkerligen  gifvits  af  Konjajeff.  Denne  fann  i  njurarna 
små  nekrotiska  härdar  med  tyfusbaciller  och  antog  då,  att  ge- 
nom dessa  härdars  bristning  bacillerna  tömmas  ut  i  urinen 
och  här  lifligt  föröka  sig.  Bacillerna  pläga  ej  medföra  några 
förändringar  i  slemhinnorna,  någon  gång  har  man  dock  sett 
dem  framkalla  vanligen  lindriga  pyeliter  och  cystiter. 

Att  vid  alla  tyfusfall  bacillerna  regelbundet  förekomma  i 
mesen terialkörtlarna  och  mjälten,  har  genom  undersökningar 
af  sektionsfall  länge  varit  kändt.  1  diagnostiskt  syfte  ha  där- 
för flera  klinici  försökt  använda  mjältpunktion  under  lifvet. 
l'ndersökningsresultaten  voro  goda;  så  t.  ex.  kunde  Neisser  i 
12  fall  af  13  renodla  bacillerna.  Då  metoden  emellertid  be- 
fanns riskabel  —  t.  o.  m.  ett  dcklsfall  får  sknfvas  på  dess  konto 

—  har  den  nu  öfvergifvits. 

I  stället  vände  man  sig  till  undersökningar  af  roseola- 
Häckarna  och  blodet. 

Renodlingen  af  tyfusbaciller  från  roseolafiäckar  lyckas,  så- 
som Neufeld  först  visat  i  nästan  alla  fall,  om  man  undviker 
rikligare  blodtillblandning.  Människoblodsenim  utöfvar  näm- 
ligen en  betydande  baktericid  verkan  på  tyfusbacillerna.  Neu- 
feld själf  kunde  under  nämnda  försiktighetsmått  renodla  ba- 
<illema  i  13  fall  af  14.  Senare  undersökningar  ha  gifvit  lik- 
nande resultat.  Då  roseolet  ju  plägar  uppträda  redan  i  2:dra 
veckan,  ha  vi  här  erhållit  en  mcijlighet  att  mycket  tidigt  ställa 

')  Urotropinet  nes  som  vanligt  V*  gni.   X   3  under  1—3  dagar. 
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en  säker  diagnos,  nota  bene  i  de  med  roseolabildning  förlöpande 
fallen. 

Äf\'en  i  venblodet  kunna  oftast  tyfiisbacillerna  påvisas  — 
Castellani  lyckades  härmed  i  12  fall  af  14  och  Schottmöller 
i  98  af  119  —  förutsatt  att  man,  för  motverkande  af  blod- 
scrums  baktericida  kraft,  hastigt  fördelar  en  ej  alltför  liten  blod- 
kvantitet i  en  större  mängd  näringsvätska.  Bacillerna  påträffas 
i  blodet  säkrast  under  feberns  höjdstadium  i  2:a  veckan,  äfven 
i  lättare  fall  utan  roseolabildning,  däremot  aldrig  i  feberfritt 
stadium. 

I  gallan  öfvergå  bacillerna  enligt  likundersökningar  i^å 
godt  som  regelbundet  och  tyckas  här  liksom  i  urinen  oftai^t 
föröka  sig  utan  att  medföra  någon  olägenhet.  I  en  del 
fall  åstadkomma  de  dock  cholecystitis.  Af  stort  intresse  är 
att  bacillerna  ofta  visat  sig  ha  förmåga  att  årvis  fortlefva  i 
gallblåsan,  så  t.  ex.  har  man  vid  operationer  mot  gallsten 
funnit  dem  ända  till  15  A  17  år  efter  sjukdomens  genom- 
gående.^) 

Enligt  hvad  (iuincke  visat,  öfvergå  tyfusbacillerna  under 
feberstadiet  så  godt  som  regelbundet  äfven  i  benmärgen.  Äfven 
här  kunna  de  tydligen  vegetera  långa  tider,  liksom  i  gallan  och 
urinen  i  regel  utan  att  medföra  några  obehag,  någon  gång 
under  inflammationsbildning.  På  detta  fatt  förklaras  väl  de 
sedan  länge  efter  tyfoidfeber  iakttagna  benhärdarna,  i  hvilka 
bacillerna  ofta  hålla  sig  vid  lif  under  njånga  år. 

Äfven  i  sputum  utsöndras  ej  sällan  tyfusbaciller,  ej  blott 
•  vid  komplicerande  tydliga  pneumonier,  orsakade  af  denna  ba- 
cill, utan  äfven  vid  kliniskt  enkla  bronchiter.  Så  t.  ex.  fann 
Jehle  bacillerna  i  sputum  i  4  af  23  undersökta  fall,  och  Lewy 
Håg  i  ett  fall  utsöndringen  fortfara  under  14  dagar  äfven  sedan 
febern    upphört.      Rätt  många  liknande  iakttagelser  ha  gjorts. 

J^ämner  jag  vidare,  att  tyfusbacillerna  ofta  kunna  påvisas 
i  små  härdar  i  lefvern  och  äfven  andra  organ,  samt  att  de 
någon  gång  metastasera  till  de  serösa  hinnorna,  vanligen  pleura* 
och  meningerna,  torde  det  viktigaste  vara  anfördt  om  baciller- 
nas utbredning  inom  kroppen  under  sjukdomens  förlopp. 

Få  de  genom  R.  Kochs  initiativ  1902  och  1903  inrättade 
s.    k.    tyfus-stationerna    i    Västra    Tyskland  gjordes  snart  den 

')  SamuianBtiiller  man  dessa  iakttagelser,  att  tyfoidfeber  nåpon  pAner 
direkt  koniplicenis  med  cholecystitis,  orsakad  af  bacillerna  i  fråga,  att 
tyfusbaciller  ej  så  siillaii  kunna  påvisas  vid  gallstensoperationer  hos 
personer,  som  genomgått  tyfoidfeber,  ofta  årvis  först,  och  slutligen  att 
<lenna  sjukdom  öfverhufvud  ej  är  sällsynt  i  gallstensfallens  anamnes. 
synes  det  ej  alldeles  osannolikt,  att  tyfusbacillen  spelar  en  betydligt 
strjrre  setiologisk  roll  fiir  gallvägarnas  sjukdomar  än  vi  hittills  förmodat. 


högst  öfverraskande  iakttagelBen,  att  bacilluteöndringen  i  fseces 
och  urin  kan  fortfara  längre  tider  under  konvalescensen  och 
efter  tillfrisknandet.  Drigaiski  observerade  först  en  manlig 
tyfuspatient,  som  4  mån.  efter  sitt  tillfrisknande  afgaf  rikligt 
med  baciller  i  fseces.  Hos  en  kvinna,  som  9  mån.  efter  en 
genomgången  tyfus  infekterade  sin  man,  fann  Dönitz  massor 
af  baciller  i  urinen.  Efter  dessa  första  iakttagelser  följde  en 
mängd  andra  liknande.  Lentz,  föreståndare  för  tyfus-stationen 
i,  Idar,  har  nyligen  publicerat  en  uppsats  om  sådana  s.  k. 
»kroniska  bacillbärare».  Såsom  »kronisk  bacillbärare»  beteck- 
nar han  patienter,  hos  hvilka  mer  än  10  veckor  efter  sjuk- 
domens eller  sista  recidivets  utbrott  baciller  kunna  påvisas  i 
faces  eller  urin.  Af  400  undersökta  tyfusfall  kunde  18  d.  v.  s. 
raer  än  4  X  ^)  af  skiljas  såsom  krön.  bacillbärare.  Efter  3  V2 
— 13  månader  upphörde  hos  6  af  dessa  bacillutsöndringen, 
under  det  att  den  hos  de  12  öfriga  vid  uppsatsens  publice- 
rande alltjämt  fortgick.  Senare  fann  Lentz  ytterligare  3  fall. 
Men  ej  nog  härmed.  Vid  planmässig  undersökning  af  alla 
personer,  som  varit  i  närmare  beröring  med  de  sjuka,  och  sär- 
skildt  af  alla,  som  förut  haft  tyfoidfeber,  upptäcktes  ytterligare 
20  bacillbärare  och  däribland  flera,  som  veterligen  aldrig  visat 
det  minsta!  tyfusliknande  symptom.  Af  dessa  hade  de  flesta 
.•sannolikt  i  många  eller  flera  år  afgifvit  baciller  ant.  i  fseces 
eller  urinen.  Bacillbärarna  själfva  synas  ej  ha  någon  olägen- 
het af  sitt  ofrivilliga  värdskap.  Bakterierna  vegetera  hos  dem 
som  oskadliga  saprofyter.  Framkallande  orsaker  tiJl  bakterier- 
nas persistens  tror  Lentz  vara  dålig  vård  och  förut  klent  all- 
mäntillstånd. Att  flnna  något  verksamt  medel  mot  de  i  tar- 
men vegeterande  bacillerna  har  hittills  ej  lyckats,  antagligen 
därför  att  dessa  egentligen  fortlefva  i  gallan  och  härifrån  stän- 
digt reinfektera  tarmen.  Utsöndringen  af  bacillerna  tyckes  i 
alla  fallen  ske  stadigt  och  utan  växlingar  och  oftast  i  rik 
mängd. 

(Forts.) 

Anmälan. 

E,  Poulsson:  Lmrebog  i  farmakologi  for  Lager  og  Siude- 
renife.     H.    Aschehoug   &  C:o,  Kristiania  1905,  58G  sid.     8:0. 

3f.  Elfstrand:  L^kemedBlslära  med  särskild  hånsyn  Ull  svenska 
farmakopéen.  Förra  delen.  Organiska  ämnen.  W.  Schultz, 
Uppsala  1905.     271  s.     8:0. 


')  Det  bör  anmärkas,  att  detta  procenttal  enbart  gjlller  personer, 
»om  utsöndra  bacillerna  penom  faeces.  Hade  ej  genom  användande  af 
urotropin  alla  af  tyfusbakteriuri  eliminerats,  skulle  säkerligen  antalet 
kroniska  bacillbärare  ha  ökats  betydligt. 
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Det  egendomliga  har  inträffat,  att  inom  lop|>et  af  få  <Jagår 
två  större  läroboksarbeten  i  farm akologi  utkommit  här  i  norden, 
prof.  E.  Foulsso)is  i  Kristiania  »Lajrebog  ifarmakologifor  Jseger 
og  studerende»  samt  förra  delen  af  prof.  M.  Elf  strands  i 
Upppala  »Läkemedelslära»  (hela  arbetet,  h vars  senare  del  torde 
utkomma  under  detta  år,  omkr.  480  sid.).  Detta -samman- 
träffande utvisar,  att  behof  af  ett  modernt  arbete,  lämpadt  efter 
våra  nordiska  förhållanden,  förelegat;  och  i  själfva  verket  har 
ej  på  länge  något  sådant  på  skandinaviskt  språk  sett  dagen. 
Det  på  svenska  senast  utgifna,  som  emellertid  endast  omfattade 
en  del  af  ämnet  och  som  genom  sin  botaniska  läggning  ej  mer 
motsvarar  vår  tids  förändrade  kraf,  var  prof.  B,  F.  Fristedts 
mycket  förtjänstfulla  och  af  många  generationer  svenska  läkare 
använda  »Lärobok  i  organisk  pharmakologi .  .  .  från  medicinskt 
naturhistorisk  synpunkt»  (1873).^) 

Det  först  utkomna  af  de  nya  arbetena,  prof.  Poulsso^is, 
har  en  helt  modern  läggning  och,  som  sidoantalet  visar,  en 
rätt  stor  omfattning,  utan  att  göra  anspråk  på  en  handboks 
fullständighet;  hvarje  enskild  artikel  om  ett  visst  läkemedel 
är  i  allmänhet  ej  synnerligen  omfattande.  Farmakognosien 
beröres  mycket  kort,  dock  enligt  min  uppfattn.ng  fullt  till- 
räckligt för  medicinarens  behof,  då  han  tillika  har^farmakopéns 
beskrifning  att  tillgå.  Ämnets  kemiska  del  spelar  med  rätta 
en  större  roll,  dock  utan  att  på  sådant  sätt  tynga  framställ- 
ningen, att  arbetet  blir  svårläst  för  den  åsyftade  läsekretsen. 
Flerestädes  förekomma  intressanta  öfversikter  af  förhållandet 
mellan  läkemedlens  konstitution  och  deras  verkan,  hvilket  för- 
hållande ligger  till  grund  för  det  moderna  arbetet  att  kon- 
struera nya  läkemedel  med  vissa  åsyftade  verkningar.  Hufvud- 
vikten  är  i  alla  händelser  lagd  på  farmakodynamiken  samt  på 
farmakoterapien,  på  läran  om  läkemedlens  verkan  vid  sjuk- 
domar och  deras  användning  vid  dessa.  Redan  i  arbetets  titel : 
»Lflerebog  for  lägger  og  studerende»  ligger  angifvet,  att  dess 
syfte  är  ej  blott  att  tjäna  medicine  studerande  till  lärobok  vid 
deras  examensstudier  utan  äfven  att  vara  till  nytta  för  den 
färdige  läkaren,  då  han  önskar  orientera  sig  med  af  seende  på 
den  moderna  uppfattningen  af  läkemedels  verkningar  ooh  an- 
vändning och  då  han  önskar  vetenskapligt  stöd  för  ett  kritiskt 
bedömande  af  en  mängd  nya  företeelser  i  läkemedelsmark- 
naden.    Detta    motiverar  till  fullo  den  utförlighet,  som  ägnats 

*)  Tvänne  tidigare  svenska  arbeten,  C.  H.  W.  Monanders  »System 
i  Pharmakologi  en»  Stockholm  1828  samt  A'  J.  Berlins  »Den  svenska 
Farmakopéen  ...  En  handbok  i  farmakologien  för  läkare  och  apotekare», 
2  delar.  Lund  1849  o.  1851,  hafva  en  öfvervägande  farmaceutiskt-kemi  sk 
I  äggning. 
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ät.  fraiiititäilningen  af  terapien.    Äfven  alla  viktiga  förgiftningar 
och  deras  behandling  äro  kort  beskrifna. 

Innehållets  gruppering  och  ordningsföljd  liknar  i  det  stora 
hela  den,  som  vi  finna  i  8chmiedeberg'8  bekanta  »Grundriss 
der  Arzneimittellehre».  Indelningen  är  emellertid  förenklad 
och  upptager  blott  följande  stora  grupper:  1)  Organiska,  efter 
resorption  verkande  medel ;  2)  organiska,  lokalt  verkande  medel ; 
3}  lätta  metallers  salter,  alkalier,  syror,  halogener,  oxidations- 
medel etc.  (med  en  kort,  väl  skrifven  inledning  öfver  den  mo- 
<lema  fysikaliska  kemiens  grundprinciper  och  betydelse  för 
farmakologien) ;  4)  tunga  metaller;  5)  ferment  och  näring-^pre- 
parat;  6)  organpreparat  (jodotyrin,  adrenalin  m.  m.);  7)  anti- 
toxiner  (sera)  och  bakterieprodukter  (tuberkulin).  Boken  afslutas 
med  en  kort  allmän  receptlära.  (lenom  denna  enkla  uppställ- 
ning har  förf.  undgått  en  hel  del  af  de  svårigheter  och  in- 
konsekvenser, som  annars  liLtt  komma  att  vidlåda  läroböcker  i 
farmakologi.  En  s.  k.  »allmän  farmakodynamik»,  kort  fram- 
hållande en  del  allmänna  dynamiska  lagar  och  på  förhand  de- 
finierande vissa,  för  den  speciella  framställningen  viktiga  be- 
grepp, saknas.  Dylika  ting  lielysas  på  de  ställen  i  arbetet, 
där  de  först  förekomma.  Då  boken  tydligen  är  skrifven  för 
något  mera  försigkomna  medicinare  eller  färdiga  läkare,  tord(^ 
en  sådan  elementär  allmän  del  vara  mindre  nödvändig. 

De  norska  medicinarne  studera  farmakologi  samman  med 
de  praktiskt-medicinska  disciplinerna,  till  hvilka  nämnda  ämne 
i  sin  särskildt  viktiga,  pa  användningen  vid  sjuksängen  till- 
lämpade  del  naturligtvis  hör.  Detta  förklarar  den  vidlyftighet 
och  sakrikhet  i  praktiskt-terapeutisk  riktning,  som  utmärker 
Poulsson's  arbete.  För  våra  medicine  studerande,  som  enligt 
gällande  statuter  skola  afsluta  ämnet  farmakologi  uti  medi- 
cine kandidatexamen,  alltså  innan  de  på  klinikerna  sett  sjuka 
och  deras  behandling  eller  studerat  någon  praktisk  medicin,  är 
arbetet  tyvärr  ej  gärna  användbart.  De  stöta  allt  för  ofta  på 
begrepp  och  termer  från  den  praktiska  medicinens  område, 
hvilka  äro  dem  främmande,  och  att  utgallra  dessa  delar  af 
framställningen  låter  sig  svårligen  genomföra.  Dessutom  är 
boken  för  stor  att  med  fördel  kunna  af  dem  läsas  till  medi- 
cine kandidatexamen. 

Däremot  vill  jag  lifligt  rekommendera  prof.  Poulssons  ar- 
l)etc  såväl  åt  medicine  kandidater,  hvilka  i  samband  med  studiet 
af  invärtes  medicin  önska  rekapitulera  och  i  terapeutisk  rikt- 
ning vidga  sina  kunskaper  i  farmakologi,  som  ock  åt  prakti- 
yjerande  kolleger,  som  vilja  orientera  sig  angående  modern  te- 
rapi från  farmakologisk  synpunkt.  Boken  är  präglad  af  sund 
vetenskaplig  kritik,  sakrik  utan  öfverlastning  samt  lättliist  och 
behaglig. 
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Professor  Elf  strandas  »Läkemedelslära»  kan  visserligen  ej 
ännu  fullständigt  bedömas,  då  endast  den  förra  delen  af  ar- 
betet utkommit.  En  ny  lärobok  af  svensk  författare  och  på 
svenska  språket  inom  en  af  de  medicinska  disciplinernii  är 
dock  en  så  stor  raritet,  att  det  torde  vara  berättigadt  att.  redan 
nu  föreställa  den  offentliggjorda  delen  för  läsekretsen  och  under- 
kasta den  en  granskning.  Recensenten  måste  emellertid  här 
af  utrymmesskäl  inskränka  sig  till  några  korta  omdömen  och 
förbehålla  sig  att  annorstädes  få  lämna  stöd  för  deras  riktig- 
het.^) Att  jag  under  sådana  omständigheter  öf  ver  hufvud  taget 
offentliggör  dessa  rader  i  AUm.  öv.  Läkartidningen,  beror  på» 
att  jag  lofvat  redaktionen  att  recensera  arbetet  i  fråga. 

Förf.  har  på  ett  erkännansvärdt  sätt  eftersträfvat  korthet 
i  framställningen.  Emellertid  har  detta  mångenstädes  med- 
fört, att  viktiga  saker,  särskildt  rörande  det  farmakodyna- 
miska,  blifvit  allt  för  knapphändigt  och  därigenom  mindre 
korrekt  behandlade.  Att  boken  det  oaktadt  blir  ganska  stor 
synes  till  god  del  bero  på,  att  framställningen  af  preparaten  och 
det  terapeutiska  (indikationer,  formerna  för  läkemedlens  använd- 
ning o.  d,)  är  rätt  utförlig  Detta  har  betingats  af  förfis  sträfvan 
att,  såj?om  i  ett  af  förläggaren  utsändt  cirkulär  angifves,  göra 
arbetet  användbart  äfven  för  färdiga  läkare,  tandläkare,  veteri- 
närer och  farmaceuter.  I  förf :s  eget  företal  framhålles,  att  hans 
hufvudsyfte  vid  författandet  dock  varit  att  gifva  de  medicine 
studerande  en  liirobok  för  deras  studier.  Emellertid  har  sträfvan 
att  skrifva  äfven  för  en  vida  större  läsekrets  på  nyss  antydt 
sätt  gjort  arbetets  läggning  och  omfattning  mindre  lämplig 
just  för  medikofiiame.  Kännbar  är  äfven  särskildt  för  deni 
bristen  på  ett  inledande  kapitel,  afhandlande  »allmän  farma- 
kodynamik»  med  en  del  detinitioner  och  utredningar  af  grunda 
läggande  begrepp.  Förf.  utlofvar  i  företalet,  att  en  sådan 
framställning  skall  komma  i  ett  senare  arbete;  det  hade  otvifvel- 
aktigt  varit  bättre,  om  ordningen  varit  den  motsatta. 

I  sitt  företal  angifver  förf.,  att  han  i  största  möjliga  ut- 
sträckning sökt  införa  ett  farmakodynamislct  system  för  materia- 
ietö  gruppering.  Att  denna  plan  endast  delvis  genomförts  — 
att  en  del  både  kemiska  och  terap*»utiska  gruppkarakterer  före- 
komma —  synes  mig  i  och  för  sig  ej  så  klandervärdt.  Däre- 
mot har  jag  omöjligt  kunnat  öfvertyga  mig  om  vare  sig  det 
vetenskapliga  eller  jiedagogiska  värdet  af  en  hel  del  af  förf:s 
farmakodynamiska  gruppering.  Ofta  har  på  ett  mycket  ensidigt 
.sätt    som    gruppkarakter  tagits  on  eller  annan  toxisk  biverkan 

*)  En  ntförlij?  recenwon  kominer  att  inflyta  i  Hygiea,  sannolikt  t 
februarihäftot. 
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af  respektive  läkemedel,  fjärran  liggande  och  icke  nignifika- 
tiv  för  deras  verkningsart  i  allmänhet.  Ibland  äro  rubrikerna 
fur  vida,  så  att  de  kunna  utan  tvång  i  sig  upptaga  åtskilligt 
annat;  ej  sällan  inrymma  de  2 — 8  alternativer,  förete  undan- 
tag, som  angifvas  i  särskilda  noter ;  flerestädes  omfatta  de  2 — ^l 
rader  i  tryck,  hafva  underafdelningar  af  2:dra  och  3:dje  ord- 
ningen o.  d.  Med  ett  ord,  det  hela  är  alldeles  onödigt  till- 
krångladt,  visst  icke  ägnadt  att  reda  begreppen  utan  tvärtooi. 
Förf.  utlofvar  mot  slutet  på  arbetet  en  farmako terapeutisk 
öfversikt.  Läsame  hade  helt  säkert  varit  honom  tacksamma, 
om  han  tillämpat  det  däri  förekommande  eller  ett  annat,  mer 
enkelt  och  vanligt  system  från  arbetets  början ;  tillägget  i  slutet 
hade  då  varit  öfverflödigt 

Vid  en  granskning  af  de  särskilda  kapitlen  finnas  nog  åt- 
skilliga sådana,  som  i  det  hela  eller  delvis  äro  på  ett  tillfreds- 
sitällande  sätt  affattade.  Men  å  andra  sidan  möter  man  äfven 
talrika,  mer  och  mindre  störande  oegentligheter,  faktiska  miss- 
tag, oklarheter  i  framställningen,  olämpligt  valda  uttryck  m.  m. 
Delvis  synes  förf.  hafva  saknat  nödiga  förutsättningar  för  ar- 
tetet —  framför  allt  rörande  en  del  fysiologiska  förhållanden ; 
till  en  del  har  han  äfven  brustit  i  kännedom  om  och  kritiskt 
bruk  af  litteraturen.  Äfven  torde  den  erfarne  praktiska  läka- 
ren finna  en  del  saker  —  påståenden,  omdömen  och  råd  — 
som  han  icke  utan  vidare  kan  godkänna.  Slutligen  måste 
äfven  framhållas,  att  framställningens  ybr/u  och  språket  mången- 
städes lämna  åtskilligt  öfrigt  att  önska. 

Med  allt  erkännande  af  den  möda,  som  förf.  otvifvel- 
.'iktigt  nedlagt  på  sitt  arbete,  och  af  de  förtjänster,  detsamma 
i  öfrigt  må  äga,  känner  jag  mig  —  trotö  det  grannlaga  i  min 
ställning  såsom  förf:s  specialkollega,  hvarigenom  min  uppgift 
5*001  kritiker  blifvit  särskildt  tung  och  motbjutande  —  för- 
pliktad uttala,  att  bokens  brister,  af  den  hittills  utgifua  delen 
att  döma,  synas  mig  så  betydande,  att  det  otvifvelaktigt  varit 
bättre,  om  den  aldrig  utkommit  i  sitt  nuvarande  skick. 

Stockholm  den  13  jan.  1906. 

(!.  G,  SantessotL 


Referat. 

Behandling  af  genuin  Ozmna  med  permanent  tamponad  af 
Franz  Brnck,  Berlin.     Med.  Klinik  N:o  42,  1905. 

Efter  att  hafva  påpekat,  att  här  endast  är  fråga  om  den 
jrenuina    ozronan    och    alltså    ej  den  luetiska,  tuberkulösa  eller 
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på  empyem  i  näsans  bihålor  beroende,  framhåller  författaren 
att  vi  ännu  ej  lyckats  finna  ett  medel,  som  botar  den  af  ozscna 
angripne.  Då  nu,  som  vi  veta,  det  egentligen  är  den  stinkande 
lukten  och  ej  sekretionen  i  och  för  sig,  som  drifver  ozsBna- 
patienten  till  läkaren,  så  vore  mycket  vunnet,  om  vi  kunde 
finna  ett  medel,  som,  låt  vara  med  bibehållen  sekretion,  för- 
mår att  hindra  uppkomsten  af  oza?nalukten.  Att  man  ej  kom- 
mit den  behandling  på  spåren,  hvarom  Bruck  längi-e  fram  i 
sin  lilla  uppsats  talar,  beror  på  ett  fullkomligt  felressonemang 
angående  källan  till  lukten  i  fråga.  Detta  orätta  sätt  att  se 
förloppet  framgår  tydligt  af  det  förhållandet,  tt  mången  läkare 
säger  sig  ej  kunna  med  det  minsta  hopp  om  framgång  behandla 
den  oztenasjuke,  förr  än  sekretionen  upphört  och  krustabildning 
upphört. 

Nu  förhåller  det  sig  emellertid  enligt  Bruck  så  med  oza^nan, 
att  lukten  vid  denna  sjukdom  är  bunden  just  vid  krustorna 
å  nässlemhinnan,  under  det  att  sekretet  i  och  för  sig  är  lukt- 
fritt.  Härpå  stöder  förf.  sin  enkla  metod,  hvars  ledande  prin- 
ciper äro:  1)  aflägsnande  af  krustorna,  2)  förhindrande  af  nyas 
bildande.  Detta  mål  uppnås  genom  att  begagna  den  af  Gott- 
stein  angifna  bom  ullstam  ponaden  af  nässlemhinnan.  Han  fann 
nämligen,  att  en  i  näsan  införd  (hydrofil)  bomuUstampong 
verkade  dels  retande,  dels  uppsugande.  Genom  retningen  ökas 
sekretionen,  och  härigenom  lösas  redan  efter  några  dagar  krus- 
torna från  sitt  fäste  samt  medfölja  tampongerna  vid  ombytet. 
Genom  att  fortsätta  med  tamponeringen  hindrar  sålunda  den 
af  retningen  ökade  sekretionen  all  vidare  krustabildning,  och 
som  följd  häraf  försvinner  ozrenalukten. 

Nu  påpekar  Bruck  i  sin  här  åsyftade  uppsats,  hvilka  goda 
resultat  vi  genom  ett  ihållande  begagnande  af  den  Gottsteinska 
bomullstamponaden  kunna  uppnå  inom  ozanaterapien.  Ett 
stort  fel  i  metoden  ligger  dock,  säger  han,  däruti  att  man  ej 
kan  samtidigt  hålla  bägge  näsborrarne  uttamponerade,  då  ju 
nasalandningen  härigenom  allt  för  mycket  skulle  förhindras. 
Härigenom  blir  den  fordran  på  kontinuitet  i  behandlingen,  som 
just  var  ett  af  hufvudvillkoren  för  uppnående  af  ett  godt  resultat, 
ej  uppnådd.  Genom  en  enkel  modifikation  af  metoden  har  nu 
Bruck  lyckats  uppfylla  äfven  detta  villkor.  Liksom  Gottstein 
börjar  han  behandlingen  med  några  dagars  bomullstamponad, 
tills  krustorna  äro  aflägsnade.  Men  sedan  utbyter  han  bomuUs- 
tampongen  mot  en  gastampong  af  en  till  tre  centimeters  bredd 
allt  efter  individnella  storleksförhållanden.  Tampongerna  böra 
helst  vara  försedda  med  fasta  (väfda)  kanter  för  att  undvika 
kvarstannandet  af  en  del  trådar  i  näshålan.  Medelst  en  elas- 
tisk bougie  införes  lätt  en  sådan  tampong  i  hvardera  näshålan 
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och  tryckes  mot  de  mest  angripna  ställena  å  slemhinnan, 
h varefter  bougien  utan  allt  vidare  »efterstoppande»  aflägsnas 
och  tampongen  afklippes.  De  sålunda  inlagda  gastampongema 
hindra  ej  i  af  sevärd  mån  nasalandningen,  på  grund  hvaraf  de 
med  lätthet  af  patienten  kunna  bäras  dygnet  om.  Så  snart 
tampongen  genom  nässekretet  blifvit  uppblött,  utsnytes  den 
lätt  och  ersattes  omedelbart  med  en  ny  sådan.  Patienten  lär 
sig  mycket  snart  att  själf  utföra  nyssnämnda  enkla  tamponad, 
sota  håller  honom  befriad  från  ozsenalukten.  Metoden  synes 
vara  väl  värd  att  pröfvas  af  en  hvar  läkare. 

E,  Bjönurall. 


Praktiska  notiser. 

Santon/n  förgift  ning,  Trochischi  santonini  säljas,  som  be- 
kant, å  apoteken  utan  vidare,  utan  något  slags  bruksanvisning; 
att  detta  förhållande  kan  medföra  vis^^a  faror,  visas  af  föl- 
jande fall. 

En  ung  man  på  6  år,  som  af  föräldrarne  antogs  lida  af 
mask,  fick  af  dessa  utan  läkareföreskrift  häromdagen  kl.  (> 
f.  m.  på  fastande  mage  tre  (3)  maskkakor,  d.  v.  s.  9  ctgni 
santonin.  Kl.  y,  8  bad  han  om  vatten  och  blef  strax  efteråt 
medvetslös.  Samtidigt  uppträdde  klonisk  och  tonisk  kramp  i 
hela  kroppen,  respirationen  började  försvagas  och  kroppens 
perifera  delar  afkylas  (^temperaturen  togs  ej)  så  starkt,  att  om- 
gifningen  ansåg  döden  förestående.  Krampen  var  hela  tiden 
häftig.  Då  jag  vid  V«  12-tiden  samma  f.  m.  anlände,  hade 
emellertid  förbättring  redan  inträdt.  Andningen  'hade  åter 
kommit  i  gång,  temperaturen  höjt  sig,  ryckningarne  upphört, 
pulsen  var  kraftig,  100  slag,  men  ännu  kvarstod  djup  med- 
vetslöshet. Pupillerna  kontraherade  ad  maximum.  Enstaka 
gånger  ännu  någon  ryckning  i  en  eller  annan  muskelgrupp. 
Ungefär  en  halftimme  senare  återkom  så  småningom  med- 
vetandet. Huruvida  efteråt  gulseende  eller  gulfärgning  af  urinen 
uppträdt,  har  v  jag  ej  lyckats  utröna,  då  patienten  bor  långt 
härifrån. 

Vid  santoninförgiftning  tillrådes  man  evakuera  magen  och 
tarmen  (ej  oljal),  använda  a^tcrnarkos  och  amylenhydrat  mot 
krampen,  samt  varma  krus  eller  dylikt  mot  afkylningen,  såsom 
skedde  i  detta  fall. 

1  å  2  kakor  till  (det  fanns  2  till  i  huset)  hade  här  säker- 
ligen fört  till  letai  utgång.  Jag  förmodar,  att  de  9  ctgm, 
som  ju  ej  är  någon  öfverdrifvet  stor  dos,  verkade  så  häftigt 
dels    på    grund    af  idiosynkrasi,  dels  därigenom,  att  de  gåfvos 
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|)å  en  gång  och  på,  fastande  mage.  Fallet  manar  till  försik- 
tighet vid  bruket  och  försiilj ningen  af  maskkakorna.  Borde 
<*j  något  råd  till  försiktighet  vid  användningen  finnas  tryckt 
å  de  påsair,  i  hvilka  de  försäljas?  Eller  är  kanske  detta  fall 
iilldeles  enastående? 

Fiekel)äckskil  den  G  januari  190B. 

,/.  Söderholm. 


En  vädjan  till  svenska  läkarkåren. 

Da  det  utan  tvifvel  i  första  hand  tillkommer  den  svenska 
läkarekårens  medlemmar  att  på  alla  möjliga  sätt  understödja 
nationalföreningen  mot  tuberkulos  i  dess  för  hela  landet  så 
viktiga  sträfvanden,  vågar  jag  till  samtliga  kolleger  framställa 
on  förfrågan,  om  de  ej  skulle  befinnas  villiga  för  den  goda 
j?akens  skull  göra  den  för  den  enskilde  så  obetydliga  upp- 
offringen, att  t.  ex.  under  hela  detta  år  —  och  hvarför  icke 
jifven  för  framtiden  —  förse  samtliga  sina  till  lifförsäkrings- 
bolagen  aflämnade  läkareui låtanden  med  2  eller  flera  välgören- 
hetsmärken. Som  bekant  skola  dessa  utlåtanden  aflämnas  i 
försegladt  kuvert  och  intet  hinder  torde  väl  möta  att  jämte 
sigillet  i)å  klivertets  baksida  fästa  äfven  några  dylika  märken, 
om  man  så  finner  lämpligt  på  ett  eller  annat  sätt  makulerade. 
Då  man  })etänker,  dels  att  vi  för  hvarje  undersökning  bekom- 
ma en  relativt  lätt  förvärfvad  kontant  ersättning,  dels  att  några 
örens  uppoffring  för  hvar  och  en  bland  oss  torde  spela  en 
underordnad  roll,  under  det  däremot  å  andra  sidan  »många 
häckar  små  göra  en  stor  å>,  så  synes  mig  detta  förslag  viil 
förtjänt  att  beaktas. 

Söderhamn  den  5  jan.   1906. 

P.  Pohlmann. 

Redovisning. 

Sedan  undertecknad  i  n:o  45  (1905)  af  denna  tidskrift 
redovisat  för  tidigare  influtna  medel  till  understöd  åt  Doktorin- 
nan  L.  Mitander,  hafva  ytterligare  följande  gåfvor  insändts:  Från 
E.  F.  Hellberg,  Lycksele,  25  kr.,  fr.  O.  N— r,  Ljusne,  10  kr.; 
fr.  A.  A— n.,  Sthlm,  25  kr.;  fr.  C.  S.  Sthhn,  10  kr.,  fr.  L. 
Hedborg,  Kil,  10  kr.,  fr.  A.  Zetterblad,  Ösmo,  5  kr.  —  summa 
>>o  kr.   —  Hela  den  insamlade  summan  utgör  sålunda  660  kr. 

Äfven  till  här  nämnda  gifvare  får  jag  å  Doktorinnan  Mi- 
tanders  vägnar  frambära  ett  innerligt  och  varmt  tack! 

Stockholm  den  7  januari  1906. 

C  G.  Santesson, 
e.  o.  professor. 
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Periodisk  litteratur. 

Hår  meddelas  de  senasto  tidskriftshftftenas  innehill  mod  nndantaj^  af  referat,  bokny heter  di.  in. 

Ugreskrlft  for  L»ger,  n:8  45—48,  1906.  O.  E,  Jensen:  Om 
Röntgenstraalernes  Anvendelse  i  Hudterapien.  —  Chr,  Htruckmnnn: 
Lungtiiberculosens  Udbredelse  i  Prwstö  Amt.  —  Chir.  Saugtnan:  Ud- 
kast  til  et  Tuberculosehospital.  —  H.  Trautner:  Om  Infektion  fra 
Tanukanalen.  —  Jens  Schoii:  Bepyndende  Ilens  efter  Anvendelse  af 
Murphy-Knap.      Fjemelse   af  Knappen  ved  Laparotomi.    Helbredelee. 


Nyheter  för  dagren. 

Jubileumsfondens   sanatorier.     Vid  början  af  innev.  jan.  månad 
var  antiilet  patienter,  som  väntade  på  ledi^  plats  vid  sanatorierna,  följande: 


Män  Kvinnor 


"^        o    I     ^    Il    *•*    t    o 


t  •  I     I  I 

I  Plats  i  helenskildt   rum  å  3,50  pr  dygn      6  13  3       5  |     5  6 

:       *      i  halfenskildt     *     >   2,50    *        >     ;  17  !     5  I  11  ;!  16  5  23 

»       •      i  allmänt           »     .   1,25    .        »     '  52  '  47  !  51  !'  44  24  20 

»i  >                >     .  Ooo    >       .;  67  I  28  I  77     46  16  I  55 

Kampen  mot  tuberkulos.  Jämlikt  annonser  i  Läkartidningen 
sökas  sanatoriestipendierna  före  1  febr.  hos  Nationalföreningens  mot 
tuberkulos  styrelse. 

Norrköpings  läkarförening  sammanträdde  30  dec.  D:r  E.  8. 
Holmgren  höll  föredrag  om  bedrägliga  läkemedel  och  deras  annon- 
s»ering. 

Värmlands  läkarförening  sammanträdde  i  Karlstad  d.  17  dec, 
h varvid  förutvarande  funktionärer  omvaldes.  D:r  Clarholm  lämnade 
åtskilliga  praktiska  meddelanden  från  sin  operativa  verksamhet  å  läns- 
lasarettet närmast  med  anledning  af  ett  50-tal  operationer  för  appen- 
dicit  och  omkring  80  för  inklämdt  bråck,  samt  relaterade  3  nyligen  i 
följd  utförda  supravaginala  uterus-amputationer.  Han  använde  numera 
nästan  uteelutande  etemarkos  enligt  droppmetoden,  hvilken  han  varmt 
rekommenderade.  D:r  Limlegrén  relaterade  de  fall  af  eklampsi,  han 
under  årens  lopp  haft  i  sin  praktik,  hvarpå  följde  en  allmän  diskussion 
om  densamma,  särskildt  från  terapeutisk  synpunkt. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

^\  b«tecknar,  att  ansökan  titHIles  till  Konunpren  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n-.  ')  att 
an^kan  ställes  till  Med.-st>T:n  och  inlämnas  dArstildes:  *\  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
st)T:a  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  elier  la-sarottsdirektion. 

Ansökningstideo 
utgår : 
Underläk.-tj:n  v.  las.t  i  Uddevalla')  (löneförmåner:  2,000 
kr.,  fri  bostad  med  frukost-  och  aftonmåltid  jämte 
450  kr.  i  kostpenningar)  19  jan. 
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Kxtra  pi-ov.-lak.-tjm  i  Kyrkhults  distr.  (distr.  omfattar 
Kyrkhult4s  sockeu  af  Bjekinge  län  med  station  i 
Tulseboda;  löneförmåner:  1,500  kr.  och  fri  bostad; 
sökes  hos  distr.-stvtfelsen,  adress:  Kyrkhult)  19  jan. 

Underläk.-tj:n  v.  Kalmar  lasarett''  (ånijo  ledigförkla- 
rad;  löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och 
kost)  22  jan. 

Förste  prov.-läk.-tj:n  i  Norrbottens  län  och  den  därmed 

förenade  prov.läk.-tj:n  i  Nederluleä  distr.*)  22  jan. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Vrigstads  distr.')  22  jan. 

Kxtra  prov.-läk.-tj:n  i  Åhus  (ledig  på  grund  af  förre 
inneh:ns  förflyttning;  sökes  hos  läkarstyrelsen, 
adr.:  A  hus)  27  jan. 

Tvänne  underläk.-tj:r  v.  Stockholms  stads  allm.  försörj- 
ningsinrättning (se  annons  i  detta  n:r)  31  jan. 

Kn   amanuen8bef:ng  vid  samma  inrättning  (se  annons 

i  detta  n:r)  ;U  jan. 

Kxtra  prov.-Ulk.-tj:n  i  Charlottenbergs  distr.\J  (ledigför- 

klarad  på  grund  af  ny  femårsperiocl)  1  febr. 

Prov.-läk  -tj:n  i  Norra  Dalslands  distr. ^^  7  febr. 

Kn  bat.däk.-tj.  v.  Hälsinge  reg:te'j  7  febr. 

Kn  bat.-läk.-tj.  v.  l:a  lifgren.-reg:tet')  7  febr. 

2:dra  underläk.-tp  v  la8:t  i  Gäfle^) (löneförmåner  l.oCX) 

kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  12  febr. 

Ledigra  apotek: 

Apoteket  Grii)en  i  Malmr>  (nyinrättadf)  22  jan. 

Apoteket  i  Ockelbo  22  jan. 

Apoteket  i  Dalby  I  febr. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till    läk.    vid  Saltsjöbadens   badanstalt  under  år  1906:  lic.  K.  Zander. 
Till  fältl.-stip:er  l:a  kl.:  C.  B.  Torell,  (\  L.  L.  Xot-r lin,  C.  S,  Samuelsson. 

Åt  Med  -styr:n  upprättade  förslagr: 

Till  lasAäk.-tjänsten  i  Finspång:  K  T.  Feltström,  C.  F.  Scherstén  och 
R   A.  Hal  I  beck. 

Till  erhållande  af  hrar  sitt  stipendium  å  500  kr.  för  år  190G:  laa.-läk.iK^ 
R.  Warholm,  C.  P.  C  son  Froste  och  R.  L.  J.  Lundmark. 

Till  erhållande  af  hrar  sitt  stipendium  k  500  kr.  för  år  1906:  prov.- 
läk:ne  F.  H.  Kjellgren  och  P.  R.  Hallenberg,  stadsläkme  N.  J.  1.. 
Sjöberg  och  K.  Wingånl  samt  e.  prov.-läk.  A.  Christer-Nilsson. 
F^ventuellt  och  för  den  händelse  afseen«le  finge  fästas  vid  prov.- 
läk.  Th.  Brorströms  först  den  2  dennes  till  styrelsen  inkomna  an- 
sökning, liemställer  styrelsen,  att  denne  måtte  i  stället  för  Win- 
gånl erhålla  ett  stipendium. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Fältl.  8tip:na  l:a  kl.  A".  O.  Andersson,  T.  Lunden,  C.  M.   Torell. 

Tillförordnade: 

Uuder  vakans  (v.^  undor  inneliafvrt»ens  semester  (s.)  eller  tjÄnstlediphct  [t.) 

Lic.  H.  Hofs  edt  sta<lsläk.  i  Grenna  H  jan.— 31  mars  (t). 
Lic.  K.  Börjesson  vaccindep  -förest,  i  Luleå  fr.  1  jan.  (v.). 
Kand.  H.  KnlUn  sjukstug.-lnk.  i  Åmål  fr.  14  jan.  till  1  febr.  (t;. 
Kand.  K.  Silfrersparre  stadsläk.  i  Skeninge  15  jan. --28  febr.  (t). 
Lic.  R.  Ihran  e.  prov.  läk.  i  Ahus  distr.  fr.  o.  m.  den  10  jan.  (v.). 
Lic.  B.  Högrvll  l:e  stadsläk.  i  Tdde valla  den  13  jan.— 24  mars  (t.\ 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENiNGEN. 
Stockholm  den  26  januari  1906. 


<  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  ärg.      \  ^^d.  d:r  Knut  Kjellberg.  \         N«o  4. 

<  Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.         j 

Innehåll :  Ebbe  Petrén  :  Nyare  undersökningar  om  spridningssätt 
och  bekftmpande  af  abdominaltyfos.  II.  —  De  Schweiziska  läkames 
Bjukkasaa.  —  Keferat.  —  Insändt.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter 
för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt.  — Oif  akt! 


Nyare   undersökningar  om  spridningrssätt  och 
bekännpande  af  abdonninaltyfus. 

öfversikt,  hufvtidsakligen  i  öfverensstämmelse  med  ett  i  Lunds  läkare- 
sällskap hållet  föredrag. 

Af 
Ebbe  Petrén, 

assistent  vid  patologiska  institutet,  Lund. 

IL 

Öfverblicka  vi  det  föregående  är  det  tydligt  att  en  modi- 
fiering af  vår  hittillsvarande  uppfattning  blif vit  nödvändig.  Det 
är  nu  klart  att  de  vid  infektionen  i  tarmens  lymf apparat  up])- 
tagna  tyfusbaeillema  under  inkubationstiden  här  —  d.  v.  •<. 
i  lymffol liklama,  peyerska  plaques  och  mesenterialkörtlarna  — 
lifligt  föröka  sig,  för  att  under  feberns  höjdstadium  rikligt 
svärma  ut  i  blodet.^)    Härvid  dödas  de  flesta  genom  blodserums 

*>  Genom  detta  åskådningssätt  förklaras  de  egendomliga,  svåra  fall 
af  tyfus  utan  eller  med  ytterst  obetydliga  tarm  föränd  ringar,  som  på 
senare  tid  beskrifvits.  Diagnosen  har  ställts  genom  bacillernas  på- 
visande i  blodet.  Med  dessa  fall  förhåller  sig  tydligtvis  så,  att  ba- 
dllerna  passerat  tarmens  lymfapparat  utan  att  framkalla  några  vidare 
förändringar;  sedan  ha  de  förökat  sig  i  mesenterialkörtlarna  och  här- 
ifrån utsvärmat  i  blodet,  samt  genom  toxinemas  frigörande  vid  sitt 
sönderfall  åstadkommit  den  tyfösa  sjukdomsbilden  och  mors. 
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inverkan,  men  en  del  hinna  dessförinnan  allagras  här  och  hvar 
inom  kroppens  olika  organ  och  kunna,  sedan  de  väl  utträdt 
ur  blodet,  vegetera  vidare.  Från  de  i  blodet  sönderfallande 
bakterierna  frigöras  de  toxiska  ämnen,  som  egentligen  be- 
tinga sjukdomsbilden.  I  gallan,  urinen  och  benmärgen  fin- 
nas tydligen  särskilda  betingelser  för  bakteriernas  fortlefvande 
under  längre  tid.  Har  kunna  de  ofta  vegetera  årvis'  såsom 
saprofyter.  Från  alla  andra  organ  tyckas  de  snart  försvinna. 
Bacillerna  utsöndras  ej  blott  med  fseces  utan  äfven  i  Ys — V4 
af  alla  fall  med  urinen  och  ofta  äfven  med  sputum.  Denna 
utsöndring  försiggår  ej  blott  under  själfva  sjukdomen  utan  ej 
sällan  äfven  i  konvalescensen  och  länge  efter  tillfrisknandet. 
Den  bakteriologiska  diagnosen  kan  ställas  tidigast  genom  bacil- 
lernas påvisande  i  blodet  eller  roseolafläckarna,  senare  genom 
undersökning  af  fajces  eller  urinen.  Äfven  torde  ett  positivt 
utfall  af  Vidals  reaktion  fortfarande  få  anses  ha  afgörande 
betydelse  för  diagnosen  tyfus.  (Det  enda  misstag,  somi  häxr 
vidlag  skulle  kunna  ske,  torde  vara  att  ett  och  annat  para* 
tyfusfall  komme  att  ^diagnosticeras  såsom  tyfus  —  en  sak 
utan  praktisk  betydelse). 

Efter  dessa  delvis  nya  och  öfverraskande  rön  måste  äfven 
frågan  om  tyfoidfeberns  spridningssätt  underkastas  en  revisidn. 
Iakttagelserna  om  utsöndrandet  af  bacillerna  genom  faeces,  urin 
och  sputa  ofta  långt  in  i  konvalescensen,  om  de  talrika  lätta, 
kliniskt  oupptäckta  fallen,  om  de  kroniska  bacillbärarna  med 
deras  årslånga  smittofarlighet  tvinga  fram  antagandet  att  kon- 
taktinfektionen, smitta  från  person  till  person,  spelar  en  betydligt 
större  roll  vid  sjukdomens  spridande  än  man  förut  trott.  Vid 
härpå  riktade  undersökningar  har  det  också  med  all  önskvärd 
tydlighet  visat  sig  att  så  är  fallet. 

Så  omtalar  Lentz  att  många  af  hans  krön.  bacillbärare 
gifvit  anledning  till  talrika  tyfusfall  i  sin  omgifning.  En  kvinna 
hade  under  10  års  tid  öfverfört  sjukdomen  till  14  olika  per,- 
soner.  Det  kan  sålunda  ej  råda  något  tvifvel  om  att  de  baciller, 
som  stamma  från  de  krön.  bacill  bärarna,  äro  virulenta  ocb 
smittospridande.  Lentz  och  Seige  ha  vidare  beskrifvit  hvarderf 
en  epidemi  på  ett  30-tal  fall,  där  infektionens  förlopp  noggrant 
kunnat  följas  från  person  till  person  i  sammanhängande  kedja. 

Noetel  har  studerat  en  annan  stor  epidemi  på  900  fall 
i  en  tätt  bebyggd  trakt  med  industriarbetarebefolkning  och  dålig 
allmän  hygien,  hvilken  obetingadt  måste  fattas  som  eri  ren 
kontaktepidemi.  Vatten,  mjölk  eller  andra  födoämnen  kunde 
bestämdt  uteslutas  såsom  gemensam  smittokälla.  På  flera  olika 
platser  ha  i  s.  k.  tyfushus,  där  fall  på  fall  följt  under  årenö 
lopp,    upptäckts    någon   där    boende  bacillbärare,  som  tydligen 
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direkt  eller  indirekt  gifvit  upphof  till  fallen.  Inför  såäana 
bevis  måste  det  hittills  gängse  talet  om  sjukdomens  orsakande 
genom  markens  eller  bostadens  förorening  falla  till  föga/  Ofver 
hufvud  talar  all  nyare  erfarenhet  för  att  tyfusbacillen  måste 
betraktas  såsom  en  obligat  parasit,  som  visserligen  under  sär- 
skildt  gynnsamma  förhållanden  kan  fortlefva  längre  tid  utanför 
kiQfipen,  men  i  regel  ej  föröka  sig.  Den  praktiska  konsekven- 
sen bäraf  är  att  man,  då  vatten,  mjölk,  jord  eller  något  annat 
medium  visat  sig  vara  smittoförande,  ej  bör  nöja  sig  med  detta 
påvisande,  utan  försöka  finna  det  tyfusfall  eller  den  bacillbärare, 
som  säkerligen  för  ej  länge  sedan  afgifvit  bacillerna. 

Vidare  bevis  för  kontaktinfektionens  betydelse  vid  tyfoid- 
febems  spridande  lämna  en  del  statistiker  från  olika  civila  och 
militära  tyska  sjukhus  öfver  procenttalet  nosokomiala  fall  af 
tyfus.  Det  visar  sig  att  dessa  växlat  mellan  27^ — 0V2  %  ^^ 
samtliga  vårdade  tyfusfall.  Kunna  så  många  bli  infekterade 
på  sjukhusen  med  deras  noggranna  renlighet  och  bland  den 
skolade  vårdarepersonalen,  är  det  lätt  att  tänka  sig  huru  oändligt 
mycket  större  risken  är  särskildt  i  de  fattigare  hemmen.  Vid 
ett  mera  ingående  studium  af  en  del  vatten-  och  mjölkepidemier, 
har  det  äfven  visat  sig  att  visst  icke  alla  fallen  kunna  hänföras 
till  den  gemensamma  smittokällan  i  fråga.  En  mängd  af  de 
senare  insjuknade  ådraga  sig  smittan  genom  kontaktinfektion. 
I  en  af  Boern trseger  studerad  epidemi  kommo  endast  63  %  af 
fallen  på  dricksvattnets  konto,  resten  följde  genom  smitta  från 
person  till  person. 

Af  allt  som  nu  anförts  torde,  för  att  ännu  en  gång  resu- 
mera det  viktigaste,  framgå  en  klarare,  delvis  modifierad  syn 
på  t^^foidfebems  spridningssätt. 

Förr  måste  man  inskränka  sig  till  att  söka  utreda  och 
afgränsa  tyfusepidemierna  samt  genom  isolering  af  de  enstaka 
fallen  hindra  sjukdomens  vidare  spridning.  Däremot  syntes  det 
omöjligt  och  lönlöst  att  ingripa  profylaktiskt  mot  de  endemiska 
fallen,  särskildt  som  smittoämnet,  i  enlighet  med  läran  oih 
tyfusbacillen  som  fakultativ  parasit,  troddes  kunna  fortlefva 
månader  och  år  utanför  människokroppen.  Nu  ställer  sig  saken 
annorlunda.  Då  vi  anse  tyfusbacillen  som  en  obligat  parasit, 
är  den  egentliga  smittokällan  sålunda  alltid  den  person,  som 
afgifvit  bacillerna,  och  någon  under  längre  tider  utanför  kroppen 
befintlig  »smitta»  ha  vi  åtminstone  under  vanliga  förhållanden 
ej  att  räkna  med.  Sedan  vi  nu  veta,  dels  att  de  sjuka  måste 
anses  betydligt  mera  smittofarliga  än  förut,  då  ju  äfven  urin 
och  sputa  ofta  hålla  baciller,  dels  att  också  konvalescenter  och 
redan  tillfrisknade  ej  sällan  kunna  sprida  sjukdomen  och  slut- 
ligen genom  de  förbättrade  bakteriol.  metoderna  lärt  känna  en 
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mängd  lätta  och  atypiska  fall,  som  förut  obehindradt  kunnat 
öfverföra  smittan,  kunna  vi  nu  med  god  utsikt  till  framgång 
försöka  följa  infektionens  gång  från  person  till  person  d.  v.  s. 
härleda  h varje  nytt  tyfusfali  från  ett  föregående.  Af  de  försök, 
som  redan  gjorts  i  denna  riktning,  ha  vi  sett  att  kontaktinfek- 
tionen —  ett  begrepp  som  i  detta  samband  får  tagas  i  mycket 
vidsträckt  bemärkelse  —  visat  sig  spela  en  mycket  större  roll  i 
sjukdomens  epidemiologi,  än  vi  hittills  förmodat.  Mindre  och 
större  epidemier,  som  förut  tvif velsutan  måst  lämnas  oförklarade 
eller  kommit  att  räknas  till  vatten-  och  mjölkepidemierna,  ha 
visat  sig  bero  enbart  på  sjukdomens  öfvergäende  från  fall  till 
fall.  Särskildt  de  kroniska  bacillbärama  och  de  lätta  formerna 
ha  härvid  visat  sig  farliga  såsom  smittospridare.  I  samma  mån 
som  kontaktinfektionen  visat  sig  spela  en  viktig  roll  för  sjuk- 
domens spridande  måste  vi  frånkänna  vatten-  och  mjölkepide- 
miema  den  öfvervägande  betydelse  vi  hittills  tillagt  dem. 

De  sätt  för  tyfoidfeberns  spridande,  som  jag  nu  nämnt, 
kontaktinfektion  i  vidsträckt  bemärkelse  och  förorening  af 
mjölk  eller  vatten  med  tyfusbaciller  och  därpå  följande  större 
eller  mindre  epidemier,  äro  säkerligen  de  vanligaste  och  prak- 
tiskt taget  de  viktigaste.  På  en  del  andra  sätt  för  infektionens 
öfverförande  såsom  genom  smör,  ost,  is,  ostron,  badning  i  föro- 
renadt  vatten,  flugor  och  råttor,  har  jag  i  det  föregående  ej 
ingått,  då  de  dels  ej  äro  bevisade  utan  blott  antagna,  dels 
sakna  större  betydelse.  Möjligen  kommer  dock  framtiden  att 
visa,  att  några  af  dem  ej  äro  så  oväsentliga,  som  vi  nu  antaga. 
Särskildt  skulle  detta  kunna  gälla  i  större  städer,  där  en  del 
gåtfulla  fall  af  tyfus,  som  det  omöjligen  lyckas  ställa  i  sam- 
band med  några  föregående,  ständigt  förekomma. 

Huru  skola  vi  nu,  rustade  med  dessa  nya  kunskaper  om 
tyfoidfeberns  spridningssätt,  gå  till  väga  vid  sjukdomens  be- 
kämpande? Några  nya  synpunkter  måste  gifvetvis  göra  sig 
gällande.  Först  och  främst  måste,  för  att  vår  profylax  skall 
kunna  utsträckas  äfven  till  de  endemiska  och  sporadiska  fallen 
och  därigenom  indirekt  äfven  till  epidemierna,  alla  tyfusbacill- 
bärare,  sjuka  och  friska,  upptäckas  och  ställas  under  kontroll. 
Detta  blir  möjligt  endast  genom  bakteriologisk  undersökning  af 
alla  säkra  och  misstänkta  tyfusfali,  vidare  af  alla,  som  varit  i 
nilrmare  beröring  med  de  sjuka,  och  slutligen  af  alla,  som 
veterligen  tidigare  genomgått  tyfus.  Vidare  är  det  nödvändigt 
att  isolering  och  desinfektion  skarpes.  Slutligen  är  det  gifvet 
att  allt,  som  kan  göras  för  den  allmänna  hygienens  förbättring, 
särskildt  hvad  angår  ordnandet  af  kloakväsendet,  driks vatten- 
frågan   och    en    betryggande    försäljning    af    mjölk   och  andra 
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näringsmedel,  likaväl  som  hittills  får  anses  indirekt  på  det 
kraftigaste  understödja  oss  i  vår  kamp  mot  tyfoidfebern. 

Den  bakteriologiska  diagnosen  vid  tyfus  kan  ställas  endast 
vid  ett  laboratorium  af  därtill  särskildt  skolade  läkare.  In- 
rättandet af  dylika  laboratorier,  så  kallade  tyfiisstationer,  hvilka 
som  redan  nämnts  sen  flera  år  funnits  i  Tyskland,  bör  därför, 
om  vi  vilja  tänka  på  ett  effektivt  ingripande  mot  tyfoidfebern, 
inrättas  äfven  hos  oss.  Deras  arbetsplan,  som  visat  sig  ända- 
målsenlig, och  därför  torde  kunna  tjäna  oss  till  mönster,  är 
följande: 

Hvarje  fall  af  säker  eller  misstänkt  tyfus  anmäles  genast 
till  stationen.  Alla  läkare  äga  rätt  att  kostnadsfritt  insända 
prof  af  blod,  fa»ces  och  urin  till  undersökning.  Så  snart  den 
bakteriologiska  diagnosen  fastställts,  anordnas  isolering  och 
desinfektion.  De  sjuka  kvarstå  under  stationens  kontroll  tills 
de  efter  upprepade  undersökningar  befunnits  bacillfria,  då  de 
förklara.<  icke  smittofarliga.  För  att  utröna  smittokällan  ut- 
sändes sakkunnig  person  från  stationen.  Genom  systematisk 
undersökning  af  blodserum,  fffices  och  urin  från  den  sjukes 
hela  omgifning  försöker  man  upptäcka  eventuelt  förekommande 
.  bacillbärare,  lindriga,  atypiska  fall  och  genom  agglutinations- 
prof  å  serum  eventuella  aflupna  fall,  som  tidigare  kunnat 
liimitta.  Alla  vid  dessa  systematiska  undersökningar  upptäckta 
friska  bacillbärare  få  upprepad  noggrann  föreskrift  om,  hvilka 
åtgärder  de  måste  vidtaga  för  att  ej  sprida  smitta,  såsom  desin- 
fektion af  urin,  fceces,  händer  o.  s.  v.  De  släppas  ej  ur  stationens 
kontroll  förrän  de  vid  flera  undersökningar  vinat  sig  bacill  fria. 
Få  detta  sätt  kommer  tyfusstationeu  snart  att  förfoga  öfver 
noggranna  anteckningar  angående  alla  äldre  och  nyare  fall  inom 
distriktet  och  lyckas  då  vanligen  utan  större  svårighet  hänföra 
hvarje  nytt  fall  till  något  föregående. 

Detta  system  för  tyfoidfeberns  bekämpande  är,  som  förut 
nämndt,  sedan  flera  år  praktiskt  pröfvadt  flerstädes  i  Tyskland 
och  har  gifvit  de  bästa  resultat.  Som  exempel  härpå  vill  jag 
anföra  livad  Lentz  berättar  från  tyfusstationeu  i  Idar.  I  en 
mindre  stad  inom  distriktet  hade  tyfus  härjat  endemiskt  sen 
många  år.  Under  sista  hälften  af  året  190B  förekommo  38 
endemiska  fall.  Vid  på  ofvan  beskrifna  sätt  verkställda  under- 
sökningar fann  Lentz  ej  mindre  än  10  krön.  bacillbärare  i 
staden.  Dessa  erhöllo  nödiga  föreskrifter,  huru  de  skulle  för- 
fara, för  att  undvika  smittas  spridande.  Undersökningen  af- 
t^lutades  i  mars  1904.  Under  hela  resten  af  året  1904  före- 
kommo endast  3  fall  af  tyfus  i  staden  och  dessa  hade  påtag- 
ligen  ådragit  sig  smittan  från  2  af  de  förut  kända  bacillbärarna. 
Det    förefaller   ju  ytterst    sannolikt,  att  den  tyfusendemi,  som 
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sen  många  år  härjat  i  staden,  varit  betingad  af  dessa  bacill- 
bärare. Inför  sådana  exempel  på  metodens  effektivitet  kan  man 
lätt  förstå  Kochs  förhoppningar  om  att  vi  så  småningom  skola 
kunna  uppnå  abdominaltyfus  fullständiga  utrotande. 

Hvad  angår  isoleringen  af  de  sjuka,  kan  denna  säkerligen 
på  ett  tillfredsställande  sätt  genomföras  endast  å  ett  sjukbus. 
Blott  i  sällsynta  undantagsfall  torde  tyfuspatienter  utan  risk 
för  smittas  spridande  kunna  vårdas  i  hemmen.  I  denna  rikt- 
ning talar  också  erfarenheten  från  höstens  stora  epidemi  i  och 
omkring  Lund.  I  en  bondgård  inträffade  efter  hvarandra  med 
1  veckas  —  14  dagars  mellanrum,  9  fall  i  ett  hushåll  på  11 
personer;  å  ett  annat  ställe  sjuknade  efter  hand  samtliga  8 
medlemmar  i  hushållet.  På,  jag  tror,  alla  ställen  omkring 
Lund,  där  tyfuspat.  fingo  vårdas  i  hemmen,  inträffade  nya 
fall  i  anslutning  till  det  första.  I  ett  hem  i  Lund  sjuknade, 
då  epidemien  pågick  som  bäst,  ett  barn  i  diarré;  sjukdomen 
misstänktes  af  läkaren  vara  tyfus,  men  efter  ett  par  dagar  till- 
frit<knade  barnet.  Ungefär  3  veckor  senare  sjuknade  i  samma 
hushåll  5  personer  i  typisk  tyfoid,  tydligen  genom  smitta  från 
det  nämnda  barnet,  ty  vid  senare  företagen  undersökning  af 
blodserum  från  detta  erhölls  starkt  positiv  Vidals  reaktion  och 
sålunda  bekräftelse  af  diagnosen.  I  alla  nu  nämnda  fall  kunde 
tydligen  många  personer  undvikit  smittan  om  de  först  insjuknade 
genast  isolerats  å  sjukhus.  Af  alla  dessa  rön  —  och  de  flesta 
kolleger  torde  ha  gjort  liknande  —  framgår  tydligt,  att  alla 
tyfusfall  såvidt  möjligt  ovillkorligen  böra  intagas  å  sjukhus, 
om  man  skall  ha  någon  utsikt  att  afgränsa  smittan. 

Desinfektionen  bör  gälla  utom,  såsom  nu  allmänt  brukas, 
fseces  .och  nedsmutsade  sängkläder,  äfven  urinen  och  sputa. 
Särskildt  desinfektionen  af  urinen  måste  anses  såsom  minst 
lika  viktig  som  af  fseces.  Dels  räcker  bacillutsöndringen  i  urinen 
ofta  långt  in  i  konvalescensen,  då  pat.  redan  börjat  gå  uppe, 
dels  är  det  tydligt  att  urinen  i  och  för  sig  vida  lättare  kan 
sprida  smittan  t.  ex.  genom  att  rinna  ned  i  brunnar,  bäckar 
o.  s.  v.  än  afföringarna. 

Af  en  på  detta  sätt  ordnad  strid  mot  tyfoidfebern  kunna 
vi  vänta  oss  de  bästa  resultat  och  jag  är  förvissad  om  att 
sjukdomens  fullständiga  utrotande  så  småningom  skall  kunna 
uppnås,  lika  väl  som  detta  lyckats  med  cholera  och  pest  i 
Europa.  Kostnaderna  för  upprättandet  af  de  beskrifna  tyfus- 
stationerna  torde  ej  ställa  sig  af  skräckande  stora,  dock  finner 
jag  ej  skäl  här  närmare  ingå  på  den  ekonomiska  sidan  al 
saken.  Bäst  vore  väl  att  börja  med  några  försök  i  mindre 
skala. 

Innan  jag  slutar  denna  öfversikt  vill  jag  nämna  några  ord 
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om  de  försök,  som  gjorts  med  en  specifik  terapi  mot  tyfoid- 
febem.  Olika  metoder  ha  pröfvats.  Dels  har  mari  försökt 
påverka  sjukdomen  medelst  insprutande  af  anti-tyfils-serum,  i 
analogi  med  vär  specifika  difteri  terapi,  dock  utan  några  som 
helst  uppmuntrande  resultat.  Lika  litet  lof vande  ha  de  försök 
tett  sig,  som  gjorts,  att  under  sjukdomens  gång  mildra  dess 
förlopp  genom  aktiv  immunisering  d.  v.  s.  insprutande  af 
dödade  tyfuskulturer.  Det  är  den  långa  inkubationstiden  och 
förloppet  samt  de  goda  resultaten  af  den  analoga  lysöabehand- 
lingf^n  som  lockat  till  dessa  försök.  De  två  nu  nämnda  me- 
toderna sakna  sålunda  hittills  praktisk  betydelse.  Mera  lofvande 
förefaller  skyddsympningen  mot  tyfus.  Denna  verkställes  van- 
ligen eå  att  tvänne  injektioner  efter  hvarandra  göras  med  af • 
dödade  kulturer.  Härefter  uppträda  snart  i  blodsetum  speci- 
fika antikroppar,  alldeles  som  efter  en  genomgången  tyfus. 
Vaccinationen  har  användts  i  stor  utsträckning  under  de  senare 
kolonialkrigen.  Osäkert  är  dock  ännu  9m  skyddet  mot  infek- 
tionen är  absolut  och  framför  allt,  huru  länge  det  varar.  I 
Boérkriget  ympades  öfver  10,000  engelska  soldater,  men  stati- 
stikerna därifrån  synas  ej  fullt  tillförlitliga  och  bevisande.  De 
till  Herero-upprorets  kufvande  utsända  tyska  trupperna  ha 
äfven  i  stor  utsträckning  ympats  och  från  detta  håll  kunna  vi 
vänta  oss  bevisande  statistisk  utredning  i  frågan,  enär  särskild 
uppmärksamhet  riktats  mot  densamma.  Emellertid  torde  vi 
under  normala  förhållanden  och  i  fredstider  ej  behöfva  taga 
vår  tillflykt  till  dessa  skyddsynipningar  utom  möjligen,  då  det 
galler  personal  vid  sjukhus,  där  nervfeberpatienter  vårdas. 


De  Schweiziska  läkarnas  sjukkassa. 

Tanken  att  bilda  en  gemensam  sjukkassa  är  ingalunda 
ny  eller  främmande  för  Sveriges  läkarkår.  Jag  har  därför 
trott  det  vara  af  intresse  att  i  denna  tidskrift  lämna  ett  kort 
referat  af  stadgarna  för  Schweizerläkarnes  sjukkassa  och  några 
meddelanden  om  denna  kassas  verksamhet. 

Den  28  november  1898  bildades  »die  Schweizerische  Aerzte- 
Krankenkasse».  Den  satte  som  sin  uppgift  att  åt  läkare  be- 
reda ett  ekonomiskt  skydd  för  följderna  af  långvarig  sjukdom 
och  genom  sjukdom  ådragen  invaliditet.  Vid  kassans  bildande 
sökte  man  tillgodogöra  sig  de  erfarenheter,  som  vunnits  inom 
dylika  kassor  i  Frankrike  och  Tyskland  för  att  skapa  en  möj- 
ligast »äker  basis. 
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Enligt  §  3  i  kassans  statuter  utbetalas  ej  någon  ersätt- 
ning vid  sjukdomar,  som  ådragits  genom  olycksfall.  I  stallet 
har  genom  öfverenskommelse  med  ett  lif-  &  olycksförsäkrings- 
bolag  utverkats  betydliga  förmåner  vid  försäkring  af  kassans 
medlemmar.  Graviditet,  partus  och  puerperala  sjukdomar  be- 
rättiga ej  heller  till  ersättning. 

Kassans  medlemmar  äro  aktiva,  passiva  och  hedersleda- 
möter. Aktivt  medlemskap  står  öppet  för  hvarje  inom  Eds- 
förbundet legitimerad  läkare,  som  är  bosatt  inom  landet.  Passivt 
medlemskap  förvärfvas  genom  att  en  gång  för  alla  betala  100 
fr.  eller  årligen  10  fr.  Till  hedersledamöter  kunna  väljas 
läkare,  inom  eller  utom  landet,  som  inlagt  synnerliga  förtjänster 
om  föreningen. 

Hvarje  läkare,  som  ej  uppnått  41  års  ålder,  kan  söka  in- 
träde i  föreningen.  Styrelsen  har  dock  rätt  att  efter  ompröf- 
ning  neka  inträde  utan  att  för  detta  sitt  handlingssätt  behöfva 
anföra  skäl. 

Inträdessökande  skall  besvara  ett  fastställdt  frågeformulär. 
Styrelsen  är  skyldig  inhämta  utlåtande  af  tvänne  kassamed- 
lemmar, huruvida  den  inträdessökande  är  »ärztlich  voUständig 
erverbsfähig»    samt  har  rätt  att  eventuellt  infordra  läkarbetyg. 

Medlemskap  räknas  från  och  med  månaden  efter  det  sökan- 
den vunnit  inträde  i  kassan. 

Inträdesafgifternas  storlek  är  beroende  af  den  sökandes 
ålder. 

Till  30  år  betalas  ej  någon  inträdesafgift.  Därefter  ställa 
sig  afgifterna  såsom  följer: 

för  läkare  af  31—33  års  ålder  25  fr. 

»  X   34—35  »  »  50  >-' 

»          r  »36  »  »  100  » 

>          y>  »37  »  »  150  * 

»          »  »  38  »  »  250  » 

»          »  »39  »  »  350  ^ 

»          >  »40  >'  »  450  » 

Medlemmar  betala  en  månadsafgift  af  10  fr.  Denna  af- 
gift  kan  också  inbetalas  en  gång  årligen  eller  kvartalsvis. 

Vid  sjukdom  skall  därom  göras  skriftlig  anmälan.  Er- 
sättningen beräknas  från  den  postdaterade  anmälningsdagen. 
Styrelsen  har  rätt  kontrollera  sjukdomsfallet  och  har  därvid, 
om  den  så  önskar,  att  påräkna  hjälp  af  kassans  öfriga  med- 
lemmar. Den  sjuke  är  skyldig  anmäla,  när  han  återtager  sin 
praktik.  Underlätelse  härutinnan  straffas  med  böter  från  20 — 
100  fr.     Styrelsen  bestämmer  bötesbeloppets  storlek. 

Under   långvarig    sjukdom    har  styrelsen  rätt  att  meddela 
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«ftér  patientens  privata  förhållanden  lämpade  »Kurvorscbriften». 
Ingen  sjuk  kan  emellertid  tvingas  att  låta  operera  sig. 

Medlem  har  rätt  till  sjukhjälp  6  månader  efter  vunnet  in- 
träde i  föreningen.  »Sjukhjälp  utgår  från  och  med  21  sjuk- 
domsdagen med  10  fr.  om  dagen  till  dess  patienten  blifvit 
fullt  återställd.     Sjukhjälpen  utbetalas  månadsvis. 

Medlem  kan  när  som  helst  utgå  ur  föreningen,  men  för- 
lorar därvid  all  rätt  till  föreningens  egendom  och  inbetalta 
medel. 

Enligt  §  35  kan  medlem,  som  genom  falska  uppgifter 
o.  d.  handlar  illojalt  mot  föreningen,  uteslutas  provisoriskt  af 
förvaltningsrådet  och  definitivt  af  generalförsamlingen.  Tvister 
mellan  föreningen  och  enskild  medlem  bilägges  af  en  »Schieds- 
gericht»,  i  hvilken  h vardera  parten  utser  en  medlem. 

Föreningens  organ  äro: 

1 .  Generalförsamlingen . 

2.  Förvaltningsrådet, 
o.     Styrelsen. 

4.     Delegationen  (kontrollmyndighetl 

(ieneralförsamlimjeHy  s*om  sammanträder  minst  en  gäng  år- 
ligen, har  att  besluta  om  föreningens  angelägenheter  såsom  val, 
stadgeförändringar  m.  m.  I  kallelsen,  som  skall  tillställas 
medlemmarne  minst  14  dagar  före  mötet,  skola  ärendena  an- 
gifvas.  Frånvarande  äger  rätt  att  genom  skriftlig  fullmakt 
deltaga  i  omröstningen. 

Förvdltningmidetj  som  består  af  11  medlemmar  valda  för 
o  år,  har  till  uppgift  att  handhafva  föreningens  inre  angelägen- 
heter, förbereda  ärendena  för  generalförsamlingen,  citvervaka 
kontrollen  öfver  sjuka  medlemmar  o.  s.  v. 

Inom  sig  väljer  förvaltningsrådet  en  delegation,  som  kon- 
trollerar räkenskaperna. 

Styrelsen  består  af  8  medlemmar  och  en  suppleant.  Den 
väljes  för  3  år,  sköter  föreningens  affärer,  är  föreningens  organ 
utåt  och  inför  domstol. 

Föreningen  har  en  reaei-vfond,  som  pr  medlem  belöper  sig 
till  ungefär  70  fr.  Till  densamma  inflyta  inträdesafgifterna, 
l)öter,  gåfvor,  öfverskottet  från  sistförflutna  året,  tills  reserv- 
fonden uppgår  till  en  summa  lika  stor  med  medlemmarnes 
årsafgifter,  samt  af  räntor. 

Öf verstiga  utgifterna  medienisafgif terna,  tillgripes  reserv- 
fonden. Bristen  täckes  genom  uttaxering,  hvilket  väl  aldrig 
torde  ifrugakomma. 

Som  af  ofvanståcnde  framgår  bli  årsafgif terna,  120  fr., 
ganska  betungande.     Då  kassan  emellertid  visat  sig  lifskraftig, 
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har  för  att  hjälpa  företrädesvis  yngre  läkare  till  33  års  ålder, 
bildats  en  understödskassa,  från  hvilken  lämnas  hjälp  till  premie- 
betalningen motsvarande  premiers  halfva  eller  i  undantagsfall 
hela  storlek.  Styrelsen  äger  att  konfidentiellt  bestämma  öfver 
understöden  från  kassan.  Sina  medel  får  understödskassan 
genom  passiva  medlemmars  afgifter,  gåfvor,  öfverskott,  even- 
tuella återbetalningar. 

Under  de  sex  år  kassan  ägt  bestånd  har  medlemsantalet 
ständigt  ökats,  enär  man  alltmera  lärt  sig  uppskatta  de  för- 
delar, kassan  bjuder. 

Jag  anför  här  nedan  några  siffror,  som  belysa  detta  och 
andra  förhållanden. 

Sjuka:     Berättigade  till  hjälp:     Sjukdagar. 

2  134 

3  251 
7  216 
«  475 
9  363 

Understöden  ha  ibland  varit  betydliga,  t.  ex.  under  sista 
året  utbetaltes   till   en  medlem  (dementia  paralytica)  2.660  fr. 

Den  30  juni  1905  uppgick  föreningens  kassa  till  111,886,2h 
fr.     Reservfonden  belöpte  sig  till  21,943,63  fr. 

Medlemmarnes  medelålder  var  1903  38,7  år. 

Under  kassans  verksamhetstid  har  intet  missbruk  från 
någons  sida  försökts  och  intet  missnöje  med  kontrollen  försport^. 

Om  äfven  inom  Sveriges  läkarkår  behofvet  af  en  sjuk- 
kassa förefinnes,  vore  det  önskligt,  om  denna  min  uppsats  kunde 
framkalla  några  meningsutbyten  därom  t.  ex.  i  denna  tid- 
skrift. Kanske  skulle  dylika  uttalanden  kunna  resultera  däri 
att  Allmänna  Svenska  Läkarföreningen  upptoge  frågan  på  sitt 
program. 

Gunnar  FjellamJer. 


År: 

Medlemsantal : 

Sjuk 

1899-1900 

118 

— 

1900-01 

150 

7 

1901-02 

193 

7 

1902—03 

226 

11 

1903-04 

261 

6 

1904-05 

288 

12 

Referat. 

Uorganiske  a/,  organiske  Jarnpreparafer.  Eksperimentelle 
Undersogelser  af  H.  P.  T.  Örum,  Köbenhavn. 

Förf.  har  gjort  till  sin  uppgift  att  lämna  ett  bidrag  till 
den  praktiskt  viktiga  frågan  om  (lo  »organiska»  el.  oorganiska 
järnpreparaten    ha'    företräde,    när    det    gäller  att  kurativt  på- 


verka  de  af  järn  påverkbara  anämiefna.  Efter  en  erinran  om 
att  medikamentöst  gifvet  järn  bevisligen  kan  resorberas  och 
komma  organismen  till  godo  (järnet  förekommer  i  organipmen 
såsom  organiskt  järn  ex.  såsom  hsemoglobin,  såsom  reservjärh 
i  lefver,  mjälte,  benmärg,  såsom  cirkulerande  järn  i  blodserum 
och  lymfa)  går  förf.  till  redogörelsen  för  sina  försök.  De  pre- 
pi^rat,  förf.  valt  ut  härför,  äro  inom  den  s.  k.  organiska  grup- 
pen hämatin-albumin  och  ferratin,  samt  lact.  ferr.  och  suLf. 
ferr.  inom  den  oorganiska. 

Den  första  serien  omfattar  försök  på  12  kaniner,  hvaraf 
4  (3)  kontrolldjur,  hvilka  alla  först  genom  under  6  veckor 
upprepade  åderlåtningar  dels  blifvit  fria  från  allt  reservjärn, 
dels  nått  en  viss  grad  af  anämi.  Sedan  på  detta  sätt  en  en- 
hetlig utgångspunkt  blifvit  vunnen,  ha'  djuren  dagligen  under 
24  dagar  fått  af  resp.  organiskt  el.  oorganiskt  järn  lika  mycket 
pr  kg.  kroppsvikt,  2  o.  2  af  djuren  alltid  samma  sorts  järn- 
preparat. Hvar  fjärde  dag  bestämdes  hämoglobinhalten  och 
antalet  röda  blodkroppar. 

De  sålunda  vunna  kurvorna  visade  nu  rätt  anmärknings- 
värda förhållanden,  i  det  att  Hgl.-halten  hastigast  steg  för  de 
kaniner,  som  fingo  hämatin-albumin,  mindre  hastigt  för  de,  som 
erhöUo  ferratin  och  oorganiska  järnpreparat  samt  för  kontroll- 
djuren  i  nu  nämnd  ordning.  De  oorganiska  preparaten  visade 
sig  sål.  underlägsna  de  organiska,  bland  hvilka  hämatin  albu- 
ininet  tog  priset.  Medelvärdena  för  totalökningen  af  Hgl-halten 
under  de  24  dagarna  må  anföras:  (hämatin-albumin)  11, ci  X» 
(ferratin)  8,52  %,  (oorganiska  preparat)  7, so  X»  (kontrolldjuren) 
6,34    %, 

Djuren  dödades  på  24:de  dagen,  och  en  noggrann  järnanalys 
af  lefver,  mjälte,  benmärg  visade  ökning  af  järnhalten  på  ett 
sådant  sätt,  att  hvad  lefvern  beträffar  hade  de  oorganiska  järn- 
preparaten funnit  sin  hufvudsakliga  lokalisation  där,  medan 
hämatin-albuminct  och  fenatinet  hufvudsakligen  hade  kvar- 
hållits  af  mjälte  och  benmärg. 

Sedan  förf.  sålunda  genom  sin  första  försöksserie  bevisat 
dels  de  organinka  järnpreparatens  öfverlägsenhet  vid  häfvande 
af  experimentell  anämi  hos  (ett  antal)  kaniner,  dels  uppvisat 
hvar  de  resorberade  järnmängderna  hufvudsakligen  lokalisera- 
des i  reserv,  gjorde  han  i  en  andra  försöksserie  till  sin  upp- 
gift att  utreda,  huruvida  organiskt  el.  oorganiskt  järn  —  experi- 
mentellt anhopadt  såsom  reser  v  järn  i  organismen  —  vore  för 
densamma  förmånligast  vid  af  hjälpandet  af  en  senare  fram- 
kallad anoemi.  Försöken  utfördes  på  ett  mindre  antal  hun- 
dar (10  st). 

Deesa  fingo  nu  furst  under  tiden  alla  lika  mycket  järn  af 
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de  ofvflDDämnda  fyra  olika  slagen.  Efter  ytterligare  10  dagar, 
då  (enligt  gjurd  blodundertjökning)  allt  cirkulerande  järn  måste 
antagas  ha  bildat  reservjärn,  företogs  åderlåtning,  relativt  lika 
stor  för  alla  djuren,  hvarigenom  en  viss  grad  af  an£emi  åstad- 
koms. Kurvorna,  som  för  de  följande  veckorna  beteckna  steg- 
ringen af  Hgl-halten  visade  emellertid  följande.  För  de  tre 
hundar,  som  fingo  hämatin-albumin,  steg  kurvan  redan  på 
<S:de  dagen,  ja  nådde  ett  värde  öfverstigande  det  ursprungliga 
redan  innan  kurvan  började  stiga  för  de  med  oorganiskt  järn 
matade  djuren,  hvilket  skedde  först  den  28:de  dagen.  Bland 
de  organiska  preparaten  visade  sig  också  här  hämatin-albumi- 
net  öfverlägset  ferratinet.  Särskildt  anmärkningsvärdt  är,  att 
Hgl-ökningen  kom  något  tidigare  för  kontrolldjuren  (som  ej 
fått  något  järn)  än  för  djur,  som  fingo  oorganiskt  järn,  hvilket 
ger  förf.  anledning  påpeka,  att  det  reservjäm,  som  vinnes  ge- 
nom dosering  af  oorganiskt  järn,  icke  synes  äga  någon  kurativ 
verkan  på  en  senare  uppkommen  ansemi  (el.  till  och  med  verkat 
skadligt);  blott  det  genom  organiska  preparat  vunna  reserv- 
järnet  skulle  äga  betydelse  för  hromoglobin bildningen. 

Resonemanget  öfver  försöksseriens  resultat  sammanfattar 
förf.  sålunda:  I  en  järnfattig  organism  ökas  Hgl-halten  bäst  af 
organiska  jämföreningar;  det  organiska  järnet  kan  direkt  bilda 
Hgl.  och  kan  bilda  reservjärn  i  en  form,  som  sedan  kan  alstra 
Hgl.  Oorganiskt  järn  däremot  kan  visserligen  stimulera  blod- 
bildningen, men  kan  ej  direkt  bilda  Hgl.;  ej  heller  kan  det 
bilda  en  sådan  form  af  reservjärn,  som  kan  bli  Hgl. -bildningen 
till  nytta.  —  Förf.  påpekar  nödvändigheten  att  upprepa  för- 
söken i  väsentligt  större  skala. 

Ernst   Wikiter. 


{Ttisämlt). 

Med  anledning  af  »Söderhamnsläkares»  fråga  i  n:r  2  af  inne- 
varande år  ber  undertecknad  fä  meddela  följande.  På  kallelse  af  nyk- 
terhetsföreningar i  Trönö  och  Norrala  gjorde  jag  en  resa  till  Helsingland 
och  höll  därvid  äfven  ett  par  föreläsningar  i  Söderhamn.  Min  vän  pas- 
torn, som  kallat  mig,  frågade  mig  flera  gånger  i  sina  bref,  om  under 
min  vistelse  i  hans  hem  jag  tillät  några  sjuka  rådfråga  mig.  Jag  ställde 
mig  först  afböjande,  men  gaf  sedan  med  mig,  uttryckligt  betonande  att 
jag  oj  sökte  patienter  utan  hvila.  Jag  hade  Öfverlämnat  annonseringen 
om  mina  föredrag  åt  den  som  kallat  mig,  komminister  T.,  och  blef 
minst  lika  förvånad  som  »Söderhamnslfikare»  öfver  annonsen  om  att  jag 
skulle  »mottaga  sjukbesök >».  Jag  har  ej  haft<len  ringaste  andel  i  denna 
annons.  Med  bästa  vilja  i  världen  kunde  jag  sedan  ej  undvika  att 
mottaga  de  pat:r,  som  under  min  vistelse  på  platsen  sökte  mig.  D:r 
JJulcamara  lär   ha   varit  någon  sorts  herre,  som  hade  en  öfverdrifven 
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tro  pi  luedikamenter.    Om  han  var  legitimerad  Ittkare  och  iigde  licentia 
practicandi,  är  mig  obekant. 

Stockholm  den  13  jau.  1906. 

Henrik  Berg. 


Periodisk  litteratur. 

Uir  meddelas  de  senasto  lidskriftshilf tonas  innehlll  med  undanta;  af  referat,  boknyhetor  in.  in. 

Uireskrlft  for  Lsegrer,  n:8  50—52,  1905.  Nordentoft  Om  go 
norrhéns  preventiva  Behandling  och  om  Kriterierna  for  dens  Hel- 
bredelse  Tobiesen:  Fra  en  Rejse  i  Tyskland.  Horneman:  Om  Behand- 
lingen af  tabetisk  Ataksi. 

Hospitalstldende,  n.-s  50—52,  1905  och  1.  1906.  G.  E.  Permin: 
Om  Anvendelse  af  diagnoBt.  tuberkulininjektioner.  —  Thorhild  Rovsing: 
Den  8.  k.  Enteroptosis  og  dess  kirurgiske  Behandling.  —  Knud  Faber: 
Studie  över  den  kroniske  Gafitritis.  4.  Achylia  gastrica.  Symptomer  og 
Behandling.  —  A.  Brönnuui:  Undersegelser  över  Spirocha?te  pallidan 
Förekomst  ved  Syfilis. 

Medicinsk  Revue,  n:o  1,  1906.  Carl  Looft:  Om  Kunstig  Er- 
na; ring  af  spaedbarn.  IV.  Emieringsmetoderoch  ernrcringens  gjennem- 
förelse  i  praksis. 

Nord.  TidskP.  for  Terapi,  H.  3  o.  4.  IV  årg.  litacl  Ro8ent}ial: 
Om  Maltsuppeemft^ring  hos  Spi^de  med  Mave-Tarmkatarrh  og  Atrofi. 
—  Ä.  Wimmer:  Om  Folkesannatorier  for  Nervesvage.  —  Hj.  v.  Bona- 
åorff:  Bidrag  til  frågan  om  den  operativa  behandlingen  af  cardio- 
i^asmus. 


Nyheter  för  dagen. 

Karolinska  institutet.  Medicine  licentiatexamen  har  aflagts  ai 
Hj.  Fries,  C.  A.  Törngren  och  W,  Waller. 

Docenten  Hedrén  har  dels  utnämnts  till  laborator  i  patologisk 
anatomi  för  tiden  1906—1909,  dels  förordnats  att  under  innevarande 
riksdag  uppehålla  e.  o.  professuren  i  patologisk  anatomi. 

D:r  £dv.  Alin  har  pä  egen  begäran  entledigats  från  att  vara  docent 
i  gynekologi  och  obstetrik. 

JönköpiDfiTS  l&ns  läkarförening  sammanträdde  i  Jönköping  den 
26  sistl.  november.  Till  styrelsen  för  år  190«>  omvaldes  herrar  Eurén, 
ordförande,  Nylén,  sekreterare  och  Westling,  kassaförvaltare,  med  hrr. 
Stenberg  och  A.  F.  Gustafsson  såsom  styrelsesuppleanter.  Hr  Eurén 
höll  ett  föredrag  om  diagnos  och  behandling  af  de  viktigaste  frak- 
torema  ä  Öfre  ändan  af  os  humeri,  belyst  genom  röntgenfotograficr 
och  teckningar. 

Uti  annonsa-ingsf rågan,  som  redan  vid  ett  föregående  samman- 
träde varit  under  diskussion,  beslöt  föreningen  på  styrelsens  förslag' 
att  göra  följande  uttalande: 

»Jönköpings   läns   läkarförening   uttalar   8t\8om    sin   HHikt,   att  — 
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med  hUnsyn  till  kallets  värdighet  —  läkarens  annonsering  i  allmänhet 
bör  inskränkas  till  den  minsta  möjliga.  Under  inga  omständigheter 
))ör  annonsering  föregå  begynnandet  af  den  praktiska  verksamheten  på 
<1en  ort,  där  denna  verksamhet  är  afsedd  att  ntöfvas,  ej  heller  bör 
annonsering  utsträckas  öfver  längre  tid  än  högst  ett  dr.  —  Vw»  tpe- 
cialitet  bör  icke  tillkännagifvas,  utan  att  den  annonserande  genom 
verkliga  specialstudier  förskaffat  sig  vederbörlig  kompetens.  —  Be- 
träffande större  samhällen  med  flere  läkare  är  det  öuskvärdt,  att  ge- 
nom öfverenskommelse  dem  emellan  samfälld  annonsering,  där  så  an- 
ses nödigt,  kommer  till  stånd,  t.  ex.  genom  minneslista  i  tidningame 
eller  genom  tryckt  läkarförteckning,  hvilka  då  äfven  omfatta  eventuell 
specialitet.  —  I  öfrigt  synes  det  lämpligt,  att  medlem  af  föreningen 
beträffande  sin  annonsering  i  fall,  som  med  hänsyn  till  ofvan  ut- 
talade principer  förefaller  tveksamt,  handlar  först  efter  kamratligt  Bani 
råd  med  föreningens  styrelse  .  ! 

Vid  DermatOlOgriska  sällskapets  sammankomst  den  11  jan.  de- 
monstrerade d:r  Hybinette  ett  fall  af  mykosis  fungoides  behandladt 
med  Röntgen,  d:r  Moberg  ett  fall  af  lichen  planus  och  d:r  Sandmap 
ett  fall  af  tuberculosis  verrurosa  cutis  (iiktuberkel)  samt  ett  fall  med 
osäker  diagnos. 

Malmö  läkarförenlngr  sammanträdde  den  18  jan.,  hvarvid  l:e 
prov.-läk.  Sörman  meddelade  hygieniska  iakttagelser  från  en  utrikes 
studieresa.  l):r  Bohmansson  refererade  1905  års  berättelse  från  epide- 
misjukhuset. 


Offentliga  underrättelser. 

Ledig^a  tjänster: 

^)  betecknar,  att  ansökan  stallos  till  Kononfren  och  inlHmnas  hos  Med.-8tyr:n:  *\  mtt 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  iniämnos  därstAdes:  '^  att  ansökan  ställes  till  Ued.- 
^tyr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  iasarettsdirvktion. 


Kxtra  prov.-läk.- tj:n  i  Åhus  (ledig  på  grund  af  förre 
innehins  förflyttning;  sökes  hos  läkarstyreisen, 
adr.:  Åhus) 

Tvänne  underläk.-tj:r  v.  Stockholms  stads  allm.  försörj- 
ningsinrättning (se  annons  i  detta  n:r) 

Kn  amanuensbef:ng  vid  samma  inrättning  (se  annons 
i  detta  n:r) 

Kxtra  prov.-läk  -tjm  i  Charlottenbergs  distr.*,  (ledigför- 
klarad  på  grund  af  ny  femårsperiod) 

Prov.-läk  -tj:n  i  Norra  Dalslands  distr.^ 

Kn  bat.-läk.tj.  v.  Hälsinge  reg:te') 

Kn  bat.-läk.-tj.  v.  l:a  lifgren.-reg.tet^) 

2:dra  underlUk.-ljm  v  las.t  i  G ätie^)  (löneförmåner  1,5(X) 

kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  12    ebr. 

l:e  stadsläk.-tjin  i  Kistinehamn  (ledig  den  1  febr.  på 
grund  af  nu  v.  inneh:ns  afskedstagande;  ansökan, 
ställd  till  stadsfullmäktige,  inl.  hos  magistraten)  17  febr. 


AnBÖkningstiden 
utgår: 

27  jan. 

31  jan. 

31  jan. 

1  febr. 
7  febr.       . 
7  febr. 
7  febr.      . 
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Lediga  apotek : 
Apoteket  i  Dalby  1  febr. 

Af  Hecl.-styr.:n  utnämnda  och  förovdnade: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Föllinge  distr.  (till  utgången  af  år  1908):  lic.  7l . ./. 

Andersson  Arne. 
Till   bitr.    Uk.   v.    Kristinehamns   hosp.  för  tre  år  f.  o.  m.  den  1  febr. 

1906:  bitr.  läk.  v.  Växjö  hosp.  A.  Granholm. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Underläk.  v.  las.  i  Visby  E.  Th.  Fries  f.  o.  m.  den  1  april  190(». 
Underläk.  v.  las.  i  Falköping  K.   V.  Eise. 

Sökande: 

Förste  prov.-läkAj:n  i  Västmanlands  län  o.  prov.-läk.  tj.ti  i  V(ist€rds  distr. 

Ci  ordn.  efter  tjänstår):  prov.-läk:ne  J.  F.  A.  Lindegren,  Näs,  P.  An- 

dréhn,    Järfsö,    2:e    stadsläk.  G.  J.  W    Stéenhoff,  Sundsvall,  prov.- 

läk:ne    N.   Palmqvist,   Hofva,  A.  Häggqvist,  Orust,  samt  stadsläk. 

£.  B.   A.  Bolin,  Uppsala^  hvilken  sistnämnde  sedermera  återkallat 

sin  ansökning. 
Ej\  prov.-läk.-^ :n  i  Norstjö  distr.:  ex.  prov.läk:ne  E.  C-  Martineli,  Färila, 

C.  H.  Nilson,  Mala,  K.  J..  Arne,  Föllinge,  lic:na  C.  A.  L.  Almqvist 

o(»h  K.  O.  Andersson. 

Tillförordnade: 

Under  rakans  (v.):  under  innehalvarens  semester  (s.)  eller  tjånstlodighct  (t.) 

Lic.  K   Wange  t.  f.  e.  prov.-läk.  i  Kyrkhults  distr.  (v). 

Lic.  C.  Ekecrantz  t.  f.  e.  prov.-läk.  i  Stensele  distr.  (v). 

2:e  stadsläk.  E.  Brydolf  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Kristinehamn  fr.  den  1  febr.  (v). 

Lic.    G.    Lindgren  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Kristinehamn  fr.  den  1  febr.  till 

dess  l:e  stadsläk.-tjänsten  därstädes  varder  tillsatt,  (t). 
Lic  C.  Idar  t.  f.  2:e  las.-underläk.  i  Gäfle.  (v). 

Kand.  F  G.  Edrén  t.  f.  underläk.  vid  Hålahults  sanatorium  jan.  o.  febr. 
Lic.  R.  M,  E.  Lunell  t.  f.  prov.-läk.  i  Orust  distr.  en  mån.  f.  o.  ni.  den 

18  ian.  (s) 
Lic.    W.  Tornberg  t.  f.  stadsläk.  i  Åmål  den  15—31  jan.  (t). 
Lic.  P.  Jonsson  t.  f.  underläk.  v.  las.  i  Falköping,  (v). 
Lic.  O.  Lindemalm  t.  f.  underläk.  v.  las.  i  Härnösand,  (v). 
Lic.  E.    Walter  t.  f  l:e  underläk.  v.  las.  i  Malmö.  (v). 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemi- 
rapporter. 

f&r  hal/va  månaden  16—31  dec,  1906: 
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Summa  ]    10,16113191  — i    490|  31|-J24|ö461  13|  9141 
Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket    nervfeber  41,  skarlakansfeber  385, 
difteri  965,  rödrot  13.  —    Akut  barnförlamning  25  fall,  hvaraf  7  i  Öster- 
götlands och  6  i  Kronobergs  län. 


Gif  akt! 

öistl.  ar  utöämles  af  Herrar  Doktorer  C.  Dahlborg,  Fr.  Helén,  A. 
Håkansson  och  mig  undertccknadt  cirkulär  till  Sveriges  läkarkår  med 
en  vädjan  om  insamling  af  penningar  till  förmån  för  framlidne  ex. 
Provinsialläkaren  I.  V.  Hagelins  i  Stegeborg  tre  minderåriga  barn. 
Som  insamlingens  ändamål  är  högeligen  behjärtansvärdt,  vågar  jag 
härmed  anhålla,  att  de  kolleger,  som  ännu  icke  lämnat  bidrag,  men 
hafva  för  afsikt  att  så  göra,  behagade  ju  förr  dess  hellre  till  under- 
tecknad insända  sådant. 

Link()ping  19  jan.  1906. 

Fr.  Bis&mark, 
adr.  Linköping. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN  FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  2  februari  1906. 


l  Utgifvare  och  redaktOr:  i 

3:C  årg.     S  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |         Hiq  5. 

<       Biträd,  redakter:  D:r  Hj.  Forssner.        | 

Innehall:  Habald  Ebnberg:  Kägra  sjmpunkter  vid  behandlingen 
af  nefrit  I.  —  J.  Cronquist:  Svar  till  Professor  E.  Alraquist.  —  G. 
Naumank:  i  specialistfrågan.  -7  Von  Schroens  »phtisiogena  mikrob». 
—  Fall  af  difteri,  skarlakansfeber  och  nervfeber  i  hela  riket  1902 — 
1905.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


Några  synpunkter  vid  behandlinsren  af  nefrit.^) 

Af 

Harald  Emberg. 

I. 

Uppfattningen  om  de  olika  patologiska  processerna  vid 
nefrit  är  f.  n.  stadd  i  omdaning,  som  tager  sig  uttryck  på 
flera  sätt.  I  den  kliniska  bilden  intar  symtomet  albuminuri 
ej  längre  den  dominerande  roll  som  förr.  Man  har  nämligen 
dels  lärt  sig  att  på  annat  sätt  värdesätta  detta  symtom,  när 
det  förekommer,  dels  har  man  bättre  kommit  under  fund  med 
att  nefrit  utan  albuminuri  ej  är  någon  så  utomordentlig  säll- 
synthet. På  senare  tid  hafva  allt  flera  fall  af  allvarsam 
skrumpnjure  publicerats,  där  författarne  ej  kunnat  iakttaga 
albumin  i  urinen. 

Af  ännu  större  intresse  är  emellertid  den  ändrade  upp- 
fattningen af  de  olika  processemas  natur  och  sammanhang  vid 
nefrit,  som  nu  håller  på  att  arbeta  sig  fram.  Vid  sidan  af 
de  patologiskt-anatomiska  indelningsgrunderna  och  synpunk- 
terna framträda  alltmera  de  fysiologiskt-kemiska.  Det  är  nju- 
rarnes  funktionsförmåga,  och  vid  nefrit  deras  bristande  funk- 
tionsförmåga, som  intresset  och  forskningen  i  det  nuvarande 
utvecklingsskedet   i   främsta   rummet   gäller.     Med  andra  ord 


^)  Föredrag  i  Svenska  Läkarsällskapet  den  16  Jan.  1906. 
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—  det  är  begreppet  njurinsuffieiens  och  studiet  af  dess  olika 
former,  som  fått  en  ökad  betydelse.  Själfva  termen  är  visser- 
ligen ej  ny.  På  sätt  och  vis  kan  man  säga,  att  vi  sedan 
länge  uppfattat  exempelvis  ödemen  och  andra  nefritiska  sym- 
tom sfisom  ett  uttryck  för  en  njurinsuffieiens,  dock  endast  i 
så  måtto  att  man  visste,  att  nefriten  orsakade  t.  ex.  ödem. 
Kännedomen  om  det  närmare  sammanhanget  var  mera  hypo- 
tetiskt än  nu.  Det  är  nämligen  hufvudsakligen  imder  senare 
år,  som  man  direkt  och  målmedvetet  studerat  njuraraes  bristande 
funktionsförmåga,  d.  v.  s.  deras  bristande  förmåga  att  eliminera 
de  ämnen,  som  de  hafva  till  uppgift  att  befria  organis- 
men från. 

Dessa  undersökningar  hafva  allt  bättre  klartgjort,  att  vid 
nefrit  kan  uppstå  en  anhopning  inom  organismen,  ej  endast 
af  vatten  — dcrt  hafva  vi  länge  vetat  —  utan  äfven  af  öfriga  ämnen, 
som  de  sjuka  njurarne  vid  olika  nefritformer  i  olika  grad  och 
på  olika  sätt  ej  förmå  eliminera.  Det  uppstår  sålunda  en  re- 
tention  af  salter  och  kväfvehaltiga  ämnen,  som  äro  för  kroppen 
ej  endast  obehöfliga  utan  också  sannolikt  skadliga.  Såsom  ett 
af  nefritens  symtom  framstår  sålunda  på  ett  klarare  sätt  io 
förr  denna  patologiska  retention  som  den  direkta  och  påtagliga 
följden  af  njurinsufEiciensen.  Men  väl  att  märka,  den  är  ett 
symtom,  som  ej  står  i  samma  plan  som  öfriga  symtom :  albu- 
minurien«  ödemen,  urämien  etc.  Det  har  redan  ådagalagts,  att 
retentionen  kan  stå  i  kausalsammanhang  till  vissa  af  dessa 
symtom.  Med  en  klarare  frågeställning  än  förr  frågas  nu:  i 
hvilken  utsträckning  och  på  hvad  sätt  är  den  patologiska  re- 
tentionen orsaken  till  öfriga  nefritiska  symtom.  Genom  ett 
studium  af  dessa  frågor  har  nefritforskningen  kommit  in  på 
nya  banor,  och  uppfattningen  om  nefritens  symtomatologi  och 
terapi  har  redan  i  flera  hänseenden  ändrats  och  kommer  möj- 
ligen ytterligare  att  förändras. 

Att  lämna  någon  fullständig  öfversikt  af  den  rikhaltiga 
Utteratur,  som  uppstått  häröfver,  är  ej  min  afsikt.  Det  är 
delvis  komplicerade  frågor,  och  ett  försök  till  kortfattadt  refe- 
rat tror  jag  skulle  blifva  tämligen  onjutbart.  Jag  tänker  där- 
för inskränka  mig  till  att  ingå  på  några  faktiska  resultat  af 
dessa  undersökningar  och  de  terapeutiska  konsekvenserna  däraf 
och  särskildt  hålla  mig  till  det  område,  där  jag  har  litet  egna 
erfarenheter.  Det  skulle  föra  mig  för  långt  att  diskutera  an 
del  teoretiska  frågor,  som  denna  nyare  riktning  inom  nefrit- 
forskningen gjort  aktuella.. 

Pör  att  studera  den  patologiska  retentionen  kan  man  slå 
in   på  två   hufvudvägar;  dels  en  undersökning  af  organismens 
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vätekcMr,  dels  en  jämförelse  mellan  kroppens  inkomster  och 
utgifter,  ämnesomsättningsfdrsök. 

Jag  bör  kanske  i  detta  sammanhang  nämna  några  ord 
om  kryoskopien,  enär  man  med  denna  metod  hoppades  att 
på  ett  bekvämt  och  enkelt  sätt  få  en  öfverblick  af  t.  ex.  blod- 
eenims  halt  af  lösta  ämnen  och  således  också  af  den  för- 
ändring häri,  som  kan  uppkomma  vid  nefrit.  Metoden  grundar 
sig  som  bekant  därpå,  att  en  vätskas  molekulära  koncentration 
bland  annat  tager  sig  uttryck  i  dess  fryspunkt.  När  metoden 
för  några  år  sedan  först  började  användas  inom  den  prak- 
tiska medicinen,  fästes  mycket  stora  förhoppningar  vid  den- 
samma. Nu  börjar  reaktionen  att  komma.  Den  molekulära 
koviceatration,  som  i  ett  visst  gifvet  ögonblick  råder  i  t.  ex. 
Uodserum,  är  resultatet  af  en  mängd  ytterst  komplicerade  och 
olikvardiga  processer,  som  delvis  verka  i  olika  riktning.  Kryo- 
skopien vid  nefrit  har  gifvit  åtskilliga  intressanta  resultat  och 
har  bidragit  att  öka  intresset  för  hithörande  frågor.  För  min 
del  har  jag  likväl  fått  det  intrycket,  att  metodens  direkta, 
praktiska  värde  för  detta  område  af  den  interna  medicinen  — 
jag  tanker  nu  ej  på  metodens  möjliga  värde  vid  den  kirur- 
giaka  njurdiagnostiken  —  har  öfverskattats  och  på  sina  håll 
ännu  öfverekattas. 

För  att  komma  frågan  om  njurinsufficiensen  närmare  in 
p&  lifvet,  för  att  komma  under  fund  med,  hvilka  ämnen  som 
i  det  ena  eller  andra  fallet  kvarhålles  inom  organismen,  är  i 
åtta  händelser  den  direkta,  kemiska  analysen  nödvändig,  ana- 
lysen såväl  af  blod,  ödem  vätska  etc.  som  den  kemiska  under- 
söknii^n  vid  ämnesomsättning^försök.  De  båda  hufvudgrupper 
af  ämnen,  som  studerats,  äro  dels  Balterna,  dels  ämnen,  resul- 
terande af  ägghvitans  omsättning  eller  fullständigare  uttryckt 
In^lfvehaltiga  »Schlackenproduktent,  som  tyskame  betecknande 
nog  kalla  dem. 

Af  siJtema  intager  koksaltet  kvantitativt  det  mest  be- 
tydande rummet,  och  af  salterna  är  det  koksaltets  betydelse 
vid  nefrit,  som  hittills  hufvudsakligen  studerats,  och  där  också 
mycket  anmärkningsvärda  resultat  uppnåtts.  Vid  nefrit  sker 
en  retention  af  koksalt  särskildt  i  de  fall,  som  äro  komplice- 
rade med  ödem  eller  där  tendens  till  ödembildning  finnes.  Och 
det  har  visat  sig,  att  ödemens  uppkomst  och  försvinnande 
mången  gång  står  i  nära  samband  med  den  kvantitet  koksalt, 
som  tillföres  organismen  med  näringen.  De,  som  i  främsta 
nimmet  hafva  visat  detta,  äro  Achard  och  Widal  i  Frankrike 
samt  Strauss  i  Tyskland.  Deras  resultat  hafva  sedermera  i 
hufvudsak  bekräftats  af  en  hel  mängd  författare. 

Man    brukar    beräkna  den   nödvändiga   minimalmängden 
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koksalt,  som  en  vuxen  individ  per  dygn  behöfver,  till  unge&r 
2  gm.  Vår  vanliga,  blandade  kost  innehåller  som  bekant  en 
flerdubbelt  större  kvantitet  och  medför  således  en  lyxkonsum- 
tion häraf.  Genom  en  minskning  i  födans  koksalthalt  kan  i 
vissa  fall  ernås,  att  ödemen  vid  nefrit  försvinna.  Det  är  visser- 
ligen sant,  att  nefritens  förlopp  of  ta  är  utomordentligt  nyck- 
fullt eller  rättare  sagdt  orsakerna  till  växlingame  i  symtomen 
äxo  oss  obekanta;  men  ödemens  försvinnande  vid  koksaltfattig 
kost  kan  ej  betraktas  som  ett  tillfälligt  sammanträffande  af 
omständigheter.  Därtill  äro  nu  alltför  många,  väl  observerade 
fall  beskrifna.  Widal  och  Javal  omtala  ett  fall,  där  så  fort 
kosten  blef  koksaltfattig,  ödemen  aftogo  och  så  fort  den  in- 
tagna koksaltmängden  stegrades,  ökades  ödemen.  Patientens 
ödem  kunde  upprepade  gånger  bringas  att  ökas  eller  minskas 
med  noggrannheten  af  ett  exakt  experiment.  Vid  den  kok- 
saltfattiga dieten  få  njurame  en  möjlighet  att  minska  koksalt- 
retentionen  och  härmed  följer  en  ökad  diures.  Vid  den  kok^ 
saltrikare  kosten  blir  tillförseln  starkare  än  som  motsvaras  af 
njurames  eliminationsförmåga:  retentionen  af  salt  och  vatten 
ökas.     Denna  diet  verkar  i  sådana  fall  direkt  skadligt. 

Det  var  helt  naturligt,  att  dylika  vackra  resultat  skulle 
gifva  ett  stöd  åt  tanken,  att  orsaken  till  ödemen  helt  enkelt 
vore  att  söka  i  de  sjuka  njurames  oförmåga  att  eliminera  till- 
räcklig mängd  salter  samt  en  sekundär  vattenretention.  Om 
sammanhanget  är  så  enkelt,  är  dock  omtvistadt.  Jag  vill^  ej 
här  ingå  på  den  vidlyftiga  diskussionen  om  de  nefritiska  öde- 
mens patogeneeT.  Så  mycket  är  säkert,  att  det  också  finns  fall 
af  nefrit  med  ödem,  där  dessa  ej  vika  för  koksaltfattig  diet; 
det  kan  jag  af  egen  erfarenhet  intyga.  I  en  del  fall  är  så- 
ledes en  sådan  behandling  —  åtminstone  om  den  ej  kombi- 
neras med  annan  terapi  —  resultatlös.  Att  emellertid  nä- 
ringens och  organismens  koksalthalt  är  en  S3nanerligen  betydelse- 
full faktor  vid  de  nefritiska  ödemens  uppkomst  och  försvin- 
nande är  säkert.  Det  finns  många  omständigheter  vid  detta 
sammanhang,  som  äro  outredda,  men  så  vidt  jag  förstår,  är 
dock  detta  uppslag,  kliniskt  sedt,  ett  af  de  vackraste,  som 
under  senare  år  framkommit  inom  den  interna  medicinen. 

I  ett  mycket  intimt  samband  med  organismens  salthus- 
hållning står  dess  retention  och  elimination  af  vatten.  Delvis 
på  grund  af  detta  ömsesidighetsförhållande  är  kroppens  vatten- 
hushållning en  mycket  svår  fråga  att  studera  redan  hos  indi- 
vider med  friska  njurar.  Såsom  särskildt  von  Noorden  fram- 
hållit, är  vid  nefrit  vattentillförseln  en  fråga  af  stor  terapeu- 
tiök  betydelse.  Sålunda  kan  det  ej  vara  rationellt  att  vid 
ödem  med  ringa  diures  tillföra  kroppen  en  mycket  riklig  vätske- 
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kvantitet.  Det  är  ju  ej  sällan  fallet,  att  den  låga  diuresen 
åk  häller  sig  tämligen  konstant;  njurame  förmå  ej  reagera  för 
den  ökade  vätskekvantiten  med  en  motsvarande  ökning  i  diu- 
resen. Det  kan  ej  vara  lämpligt  att  gifva  sådana  fall  absolut 
mjölkdiet,  d.  v.  s.  en  diet  med  3 — 4  liter  vätska  per  dygn.  I 
vissa  fall  af  skrumpnjure  återigen  kan  det  vara  indiceradt  att 
lägga  an  på  en  riklig  vattentillförsel,  en  »utspolning»  af  orga- 
nismen. 

Hvilket  kommer  först  vid  ödembildningen,  retentionen  af 
salter  eller  retentionen  af  vatten?  Härom  äro  meningarne 
delade.  Bland  andra  Strauss  bar  ansett  sig  kunna  konstatera, 
att  saltretentionen  är  det  primära.  Han  anser  vidare,  att  la- 
tenta ödem  äro  nästa  stadium,  d.  v.  s.  en  abnorm  vätskereteq- 
tion,  som  likväl  ej  manifesterar  sig  i  ödem.  Vid  lämplig  be- 
handling ökas  diuresen  och  patientens  vikt  minskas  på  ett  sätt, 
som  ej  annorlunda  kan  förklaras.  Uppenbart  är,  att  det  är 
af  praktisk  betydelse  att  kunna  konstatera  denna  börjande 
ödembildning,  dessa  ödem  in  statu  nascenti.  Förutsatt  att  man 
känner  koksalthalten  i  den  konstanta  diet  patienten  får,  kan 
man  göra  detta  genom  att  följa  de  väsentliga  växlingame  i 
urinens  koksaltmängd  från  dag  till  dag.  Achard  och  Thomas 
hafva  härför  angifvit  en  liten  apparat  ungefär  af  samma  ut- 
seende som  Esbachs  albuminometer  och  liksom  denna  endast 
angifvande  approximativa  värden.  Röret  f ylles  till  ett  visst 
märke  med  normal-silfvemitratlösning  och  några  droppar  kalium- 
kromatlösning  tillsättes,  hvarvid  en  rödbrun  fällning  uppstår. 
Så  tillsättes  urin  imder  omskakning,  och  när  färgen  på  bland- 
ningen öfvergår  till  gul,  aääses  vätskemängden.  Siffrorna  an- 
gifva  mängden  koksalt  i  gm.  per  liter  urin.  En  absolut  nog- 
grann metod  är  för  praktiska  ändamål  ej  behöflig,  men  huru 
stora  missvisningame  med  denna  apparat  kunna  vara,  är  mig 
ej  bekant.^) 

(Forts.) 


Svar  till  Professor  E.  Almquist. 

Af 
Doktor  J.  Cronquist. 

Först  beder  jag  få  tacka  Prof.  A.  för  det  han  genom  sitt  genmäle 
åiQr  bringat  den  nya  skolstadgans  innebörd  för  läkare  på  tal.  Här- 
igenom kan  möjligen  nås  det  syfte  jag  hade  med  mitt  föredrag,  hvilket 


^)  Den  kan  jämte  bruksanvisning  fås  genom  Altmanns  instrument- 
handel, Luisenstrasse  47,  Berlin. 
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förfelades  vid  läkarmötet  i  Malmö,  kanske  till  stor  del  genom  mitt  eget 
förvållande  att  icke  haf va  i  förväg  lämnat  en  kort  öfversikt  öfver  hvad 
jag  ftmade  säga.  Jag  hade  hoppats  att  genom  meningsutbyte  efter 
föredraget  fä  en  del,  enligt  min  mening,  oklara  pnnkter  i  nya  skoK 
stadgan  bättre  belysta,  att  fä  tydningen  si  dem  fastslagen,  och  att»  om 
läkarmötet  visade  sig  hysa  samma  uppfattning  som  jag  om  en  del  af 
dess  bestämmelser,  fä  vägen  banad  till  dessas  förändrande  inom  snar 
tid  till  fromma  för  skolungdomens  hälsa. 

Dessutom  är  jag  Prof.  A.  synnerligen  tacksam  för,  att  hans  in- 
lägg beredt  mig  tillfälle  att  offentligen  förklara,  det  jag  ej  p&  minata 
vis  velat  såra  hvarken  Prof.  A.  eller  de  framstående  skolman,  som 
haft  stadgans  utarbetande  sig  anförtrodt,  långt  mindre  draga  deras  lika 
kända  och  erkända,  som  framstående  förmåga  på  hygienens  och  peda- 
gogikens områden  i  tvifvelsmål. 

Jag  medgifver  gärna,  att  en  del  af  mina  uttalanden  äro  tdanpaL, 
men  jag  kan  ej  finna,  att  de  äro  hårda,  som  Prof.  A.  betecknar  dem, 
d.  ä.  för  skarpa  och  grundlösa.  Vid  besvarandet  af  de  anmärkningar 
Prof.  A.  framställt,  skall  jag  söka  visa  detta  och  framdraga  de  skäl, 
på  grund  af  hvilka  jag  fortfarande  anser  mina  åsikter  riktiga. 

Jaff  ber  få  fästa  uppmärksamheten  på,  att  jag  sagt,  att  »dessa 
fel  kunde  troligen  till  största  delen  undvikits,  säkert  betydligt  undan- 
röjts, om  i  kommittén  stittit  en  läkare^)  och  om  vederbörande»  o.  s.  v. 
Jag  är  fortfarande  viss  om,  att  det  varit  till  stor  fördel  för  stadgan, 
om  en  läkare,  kanske  bäst  en  erfaren  skol läkare,  varit  medlem  af  läro- 
verkskommittén. —  Jag  hade  mig  bekant,  att  utlåtanden  afgifvits  af 
de  myndigheter  Prof.  A.  uppräknar,  men  jag  hade  mig  också  bekant, 
att  vid  öfverläggningen  i  Sv.  liäkarsällskapet  om  förslaget  till  njra 
skolstadgan,  såvidt  man  kan  se  af  redogörelsen  i  Hygiea,  intet  utlåtande 
som  var  uttryck  för  den  allmännaste  meningen  bland  dess  medlemmar 
medhanns.  Det  torde  icke  kunna  bestridas,  att  Sv.  Läkarskapet  är  den 
mest  kompetenta  församling  i  vårt  land  att  yttra  sig  i  dylika  saker. 
I  ingen  annan  lär  väl  finnas  så  många  skol läkare  och  i  medicinsk 
praxis  erfarna  män  som  där. 

Jag  har  icke  yrkat,  att  arbetsordningen  bör  fastställas  af  lärare- 
kollegiet.  Mina  ord  föl  lo  så:  »Förslaget  till  den  arbetsordning,  som 
skall  vid  läroverket  tillämpas,  skall  underställas  skolläkarens  pröfning 
i  så  god  tid,  att  han  hinner  före  det  lnoUegie-tammanträde  vid  hvitket 
det  skall  fastställas»  o.  s.  v.  —  Jag  vill  påpeka  att  i  §  15  står,  att 
rektor  skall  uppgöra  och  bestämma  arbetsordningen  efter  vederbihrande 
lärares  hörande,  Alla  dessa  lärare  tillsammans  utgöra  ju  kollegiet 
(§  162  mom.  1),  h vadan  mina  ord  ej  kunna  anses  stå  i  strid  med  stad- 
gan. Jag  håller  fortfarande  fast  vid,  att  den  af  mig  föreslagna  anord- 
ningen vore  till  fördel  för  skolungdomen.  Jag  frånsäger  mig  icke  an- 
svaret för  detta  förslag,  ehuru  jag  icke  vill  söka  tillvälla  mig  något 
anspråk  på  att  vara  en  dess  upphofsraan.  Det  förekommer  redan  i  för- 
slaget till  Sv.  Läkarsällskapets  utlåtande^),  där  det  heter:  »Sällskapet 
finner  det  böra  i  lag  stadgas,  att  förslaget  till  läsordning  bör  under- 
ställas skolläkarens  pröfning  i  tillräcklig  tid  före  dess  föredragande  och 
beslutande  i  kollegiet,  på  det  läkaren  må  till  rektor  dessförinnan  göra 
sina  anmärkningar». 

Jag  medgifver,  att  jag  icke  trott  och  ej  heller  nu  tror,  att  »om- 
växlingen nu  för  tiden  kan  anses  medföra  en  så  kraftig  verkan»,  att  ung- 


0  Understrykningame  äro  gjorda  af  mig. 

Förf. 
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dau«iis  anstrilngande  öf ver  krafterna  fullkomHjft  förebyggee.  Har  jag 
stfitt  så,  hvilket  jag  icke  bestrider,  så  är  det  en  i  hastigheten  skedd, 
c^YilUg  öfverdrift    Det  borde  hetat  >så  vidt  möjligt». 

Jag  bar  ännu  icke  lyckats  finna,  huru  man  enligt  nya  skolstadgan 
skall  kunna  få  in  i  arbetsordningen  regelbundet  och  med  korta  meUian- 
rwm  återkommande  idrottsölningar  och  friluftslekar.  §  20  m.  2  talar 
blott  om  dylika  2—3  ggr  i  terminen.  Att  utbyta  dem  mot  gymnastik, 
hvaremot,  så  vidt  jag  vet,  stadgan  ej  lägger  hinder,  synes  mig  olämp^ 
ligt^  åtminstone  i  så  stor  utsträckning.  Har  Prof.  A.  lyckats  finna  lös- 
ningen af  detta  spörsmål,  skulle  Ni  göra  skolungdomen  i  Sveriges  allm. 
läroverk,  real-  och  samskolor  en  ovärderlig  tjänst,  genom  att  snarast 
möjligt  yppa  den  för  öfverstyrelsen.  Rektorerna  eller  skoUäkarne. 

Jag  vidhåller  fortfarande,  att  det  varit  till  skolungdomens  fördel, 
om  stadgan  medgifvit  timrasternas  utsträckande  öfver  10  minuter.  Af 
de  stadgade  10  minuterna  komma  endast  6,  allra  högst  7,  skolpojkame 
verkligen  till  godo  för  att,  som  jag  yttrade  vid  kollegiet  här  i  våras, 
hämta  andan  emellan  undervisntngstimmame.  Det  tager  nämligen,  åt- 
minstone vid  stora  läroverk,  1  V>— '2  minuter,  innan  pojkame  hinna  ut. 
Binges  det  ut  t.  ex.  kl.  8,io,  så  hinna  de  ut  kl.  8,47.  8  min.  efter  ut- 
ringningen,  alltså  kl.  8,68  d.  ä.  6  min.  efter  de  hunnit  ut,,  ringes  till 
lystring,  då  de  skola  återvända  till  lärorummen  för  att  invänta  läraren 
som  inträder,  då  det  2  min.  senare,  alltså  kl.  8,65,  ringer  på  nytt  ocb 
ondervisningen  tager  sin  början.  —  Jag  har  icke  yttrat  ett  ord  om 
Keys  läsordning  i  öfrigt,  lika  litet  som  jag  påverkats  ensamt  af  Keys 
aoktoritet.  Äfven  jag  känner  de  vetenskapliga  undersökmngame  öfver 
bama  uttröttande  af  själsarbete,  ehuru  jag  anser  den  största  varsamhet 
vara  af  nöden  vid  deras  tillämpande  på  det  praktiska  skolarbetet  Min 
I4>plattning  af  dessa  försök  och  den  vetenskapliga  kritiken  af  dem  är, 
aU  man  allt  mer  börjat  anse  10  min:s  raster  för  korta.  Det  skulle 
taga  alldeles  för  mycket  utrymme  i  anspråk  att  här  skärskåda  dessa 
siJcer;  dessutom  har  jag  på  grund  af  min  verksamhet  som  praktise- 
rande läkare  ej  tid  att  nu,  midt  under  årets  sjukligaste  ti<l,  ånyo  genom< 
gå  litteraturen;  möjligen  kan  jag  få  tillfälle  därtill  senare.  Jag  hän^ 
visar  därföre  bär  blott  till  den  öfversikt  en  erfaren  svensk  skolläkare, 
dar  P.  O.  Silfverskiöld,  lämnar  i  »Skolhygien»  utgifven  1899  under  re- 
daktion af  Prof.  C  Wallis,  samt  påminner  om,  att  ännu  så  sent  som 
i  joni  1903  Rey  fordrar  15  min:s  raster  på  Hauptversamlung  des 
deotschen  Vereins  ffir  S'cbulge8undheit8pflege^).  —  Dessa  omstridda  5 
minuter  göra,  som  Prof.  A.  säger,  25  minuters  ökning  af  skoldagen. 
Med  den  arbetsordning,  som  i  år  tillämpas  vid  Malmö  allm.  läroverk, 
flkolle  undervisningen,  om  15  min:8  raster  infördes,  sluta  kl.  3  e.  m.  i 
st  f.  m.  kl.  2,sd  e.  m.,  utom  för  ett  par  klasser,  som  hafva  gymnastik 
en  och  annan  dag  till  kl.  3.so.  Dessa  skulle  få  sluta  först  kl.  4  e.  m. 
Men  jag  håller  det  för  möjligt  att  kunna  så  anordna  arbetsordningen, 
att  äfven  dessa  skulle  hinna  sluta  undervisningen  samtidigt  med  de 
öfriga.  £ftermiddag8läsning  behöfver  alltså  icke  förekomma.  Men 
jag  bar  äfven  en  särskild  anledning,  visserligen  af  lokal  natur,  men 
kanske  tillfinnandes  på  ej  så  få  andra  ställen,  hvarföre  jag,  något 
envist  kanske,  förfäktar  15  min:s  rasterna.  Vid  det  läroverk,  där 
jag  är  anställd,  är  det  omöjligt  att  med  nuvarande  uppvärmnings-  och 
loftningsanordn ingår  få  luften  förnyad  under  10  min:s  raster,  utan 
att  den  vintertiden  blir  för  starkt  afkyld. 

Skolläkaren  är,  Prof.  A:s  kategoriska  förnekande  till  trots,  for- 
HtoUi  befriad  från  att  afgifva  utlåtande  om  lärjungames  deltagande  i 


')  Ref.  i  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd  58,  må.  707. 
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gymnastik  och  vapenöfning.  §  10  som  jag  åberopat  lyder:  *Frdn  den 
i  de  stadgade  undervisningsplanema  foreskrifna  undervisning :  musik, 
gymnastik  och  vapenöfning,  samt  i  fråga  om  realskolan  och  gymnasiets 
två  lägsta  ringar,  äfven  teckning  md  rektor  pd  grund  af  läkares  intyg 
eller  andra  giltiga  skäl  kunna  meddela  befrielse,^  Där  står  »läkares  in- 
tyg» ;  d.  ä.  alltså  intyg  af  hvilken  läkare  som  helst,  icke  blott  af  skol- 
läkaren. Att  denna  affattning  bibehållits  fullt  afsiktligt  och  ej 
blott  af  förbiseende  anser  jag  styrkt  däraf,  att  i  §  161  p.  2  ute- 
slutits orden  »samt  afgifva  utlåtande  särskildt  om  lärjungames  del- 
tagande i  gymnastik,  fäktning  och  militäröfningar»,  h vilka  ord  funnos 
såväl  i  gamla  skolstadgan  som  i  läroverkskommitténs  förslag.  Mitt 
påstående  är  alltså  icke  oriktigt,  och  jag  har  fullt  beaktat  innehållet  i 
§  63  mom.  1.  På  föreskriften  här  och  i  §  161  p.  3  syfta  mina  ord: 
»Huru  det  kommer  att  gå  vid  tillämpandet  är  kanske  ovisst.  Det  är 
ju  möjligt,  att  skolläkaren  kommer  att  fortfarande  bli  den  faktiskt  af- 
görande.» 

Jag  anser  fortfarande,  att  det  hade  varit  fördelaktigt,  om  inne' 
hållet  i  §§  65  och  161  p.  4  varit  med  hvarandra  i  öfverensstämmande^ 
om  det  nu  är  nödigt,  att  samma  sak  skall  stå  på  2  skilda  ställen.  Jag 
kan  icke  inse,  »att  stadgan  här  gör  rektor  till  den  bestämmande».  §  65 
gör  det  visserligen,  men  §  161  p.  4  gör  lika  uttryckligt  skolläkaren  till 
den  bestämmande.  Det  heter  där:  »Skolläkaren  har  att  öfva  uppsikt 
öfver  lärjungames  fysiska  uppfostran  samt  sundhetsförhållandena  vid 
läroverket  och  tillkommer  det  honom  för  sådant  ändamål: 

att ; 

att ; 

att ; 

att  vid  fall  af  smittosam  sjukdom  bland  lårjungame  eller  inom 
deras  närmaste  omgtfning  eller  inom  lärares  familj  lämna  rektor  nödiga 

råd  och  vidtaga  åtgärder  för  att  hindra  smittans  spridande,  samt» 

o.  s.  v.  Jag  kan  iikvisst  icke  inse  att  dessa  föreskrifter  ålägga  skol- 
läkaren att  »utföra  särskilda  smittreningsåtgärder»,  som  Prof.  A.  säger. 
Hvarpå  stöder  Prof.  A  detta  påstående?  —  §  65  m.  2  lyder:  »Lär- 
junge,  som  på  grund  af  smittosam  sjukdom  varit  från  undervisningen 
af  stängd,  må  ej  till  läroverket  återvända,  förrän  han  för  rektor  företett 
af  skolläkaren  utfärdadt  skriftligt  medgifvande».  Om  ej  det  af  mig 
antydda  förfaringssättet  eller  något  liknande  tillätes  användas,  utan 
denna  §  skall  tillämpas  efter  ordalydelsen,  vill  jag  fråga,  huru  skol- 
läkaren skall  bete  sig  för  att  utfärda  det  stadgade  intyget  utan  att  öfver- 
tyga  sig  om  förhållandena  i  lärjungens  hem.  Jag  vet  mycket  väl,  att 
hälsovårdsnämnderna  i  hufvudsak  sköta  epidemierna,  men  märk  väl, 
epidemierna  af  de  sjukdomar,  som  skola  ofördröj  ligen  anmälas.  Fall 
af  mässling  och  kikhosta  äro  praktiserande  läkare  ej  skyldiga  anmäla 
för  hälsovårdsnämnden,  som  alltså  icke  kan  sköta  epidemier  af  dessa 
sjukdomar.  För  att  hindra  dessas  utbredning  inom  skolan  finnes  ingen 
annan  tjänsteläkare  än  skolläkaren.  —  Jag  räknar  dessa  föreskrifter 
bland  de  största  förtjänster  hos  nya  skolstadgan.  Men  jag  tror  icke,  att 
deras  betydelse  hade  förminskats,  om  intygen  finge  afgifvas  af  den  behand- 
lande läkaren.  Hvad  jag  angripit  är  sättet  för  deras  verkställande. 
—  Jag  anser  fortfarande  §:s  affattande  olyckligt,  därföre  att  den  icke 
kan  undantagslöst  tillämpas  i  det  praktiska  lifvet,  och  därföre  att  för- 
sök att  tillämpa  den  ofelbart  kommer  att  gifva  anledning  till  trassel 
emellan  läkame  såsom  kolleger  och  inför  patienterna. 

Mina  skarpa  ord  om  »okunnigt  folk»  beteckna  naturligtvis  endaét  i 
dessa  ting  okunnigt  folk,  d.  ä.  som  jag  sagt  strax  förut  de  »som  ej  känna 
annat  än  ytligt  läkarnes  verksamhet  och  förhållande  inbördes».  —  Jag  vid- 
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hiUer  fortfarande,  att  det  vore  lyckligt,  om  denna  föreskrift  ändrades,  lyck- 
ligt för  lakames  inbördes  förhållande  som  kamrater,  ej  som  konkurrenter, 
lyckligt  för  deras  förh&llnnde  till  allmänheten,  och  lyckligt  framförallt 
för  deras  anseende  hos  samma  allmänhet,  hvilket  i  våra  dagar  måste 
icke  blott  bibehållas  utan  ytterligare  stärkas  och  befästas. 

,  Prof.  A:s  sista  anmärkning  hade  varit  mindre  lustig  för  mig,  därest 
den  varit  befogad.  Jag  tror  dock  icke,  att  man  vid  uppmärksamt 
åhörande  af  mina  ord  skall  få  fram  den  mening  Prof.  A.  tillägger  dem. 
De  lydde:  >Än  viktigare  vore,  om  enhet  kunde  vinnas  beträffande  tid- 
punkten för  vederbörande»  tillträde  till  skolan,  dels  vid  de  olika  sjuk- 
domames uppträdande  i  hemmet,  dels  då  de  själfva  genomgått  den.» 
För  bedömandet  af  den  förstnämnda  gruppen  har  här  i  Malmö  lagts 
inkubationstiden  åtminstone  under  d:r  Fommarks  tjänstetid  som  stads- 
läkare. Den  senare  torde  icke  kunna  fastställas  annat  än  genom  me- 
ningsutbyte». —  Jag  talar  här  om  den  tid  en  pojke  skall  afstängas  från 
skolan,  dels  då  smittosam  sjukdom  förekommit  i  hans  hem,  förstnämnda 
gruppen,  dels  då  han  själf  genomgått  dylik  sjukdom,  senare  gruppen. 
liOtt  uttryck  »den  senare»  syftar  naturligtvis  ej  på  inkubationstiden, 
utan  på  den  senare  gruppen;  hvad  jag  föreslagit  skola  fastställas  ge- 
nom meningsutbyte  är  den  tidpunkt,  när  en  pojke  kan  utan  fara  för 
att  sprida  smitta  återvända  till  skolan,  efter  att  själf  hafva  genomgått 
smittosam  sjukdom.  Åsikterna  om  när  detta  kan  tillåtas  efter  de 
olika  sjukdomame  äro,  åtminstone  i  den  pediatriska  litteraturen,  rätt 
växlande. 


Utom  de  punkter  i  nya  skolstadgan,  hvilka  jag  berört  vid  besva- 
randet af  Prof.  A:s  genmäle,  finnes  emellertid  mycket  mera,  som  kunde 
hafva  behof  af  att  lähandlas.  Bästa  sättet  att  få  en  öfverläggning  till 
stftnd  synes  mig  vara  det  förslag,  som,  antydt  redan  i  förslaget  till 
Sv.  Läkarsällskapets  utlåtande'),  öppet  framställdes  af  Rektor  P.  Hj. 
Söderbaum  å  allm.  Sv.  Läkarmötet  i  Malmö,  att  ett  antal  erfarna  skol- 
läkare,  företrädande  skolor  af  olika  slag  och  storlek  af  öfverstyrelsen 
kallas  att  öfverlägga  om  de  bestämmelser  i  nya  skolstadgan,  som  röra 
skolläkame  och  skolhygienen. 

Om  läkame  själfva  anse  en  dylik  öfverläggning  önskvärd,  vill  jag 
uppmana  mina  kamrater,  särskildt  bland  skolläkame,  att  gifva  sina 
åsikter  tillkänna,  hvilket  väl  lämpligast  sker  i  Allmänna  Sv.  Läkartid- 
ningen. Jag  är  viss  om,  att  dess  redaktion  ej  lägger  hinder  i  vägen 
härför.  För  den  händelse  öfverstyrelsen  ej  anser  sig  kunna  samman- 
kalla skolläkame  eller  en  del  af  dem,  bör  väl  en  dylik  sammankomst 
ej  vara  omöjlig  att  ändå  bringa  till  stånd. 


I  specialistfrågan. 

Af 
G.  Naumann. 

I  n:o  2  af  Läkartidningen  för  i  år  har  en  kollega  hedrat 
mig  med  »ett  öppet  svar»,  som  synes  vara  ämnadt  att  i  någon 


*)  Hygiea  1903.     Sv.  Läkaresällsk.  Förhandl.  sid.  168. 


74 

män  vederlägga  de  83mpunkter,  jag  i  min  motion  i  speciaiist- 
frågan  vid  läkarmötet  i  Malmö  framb&Uit. 

Min  första  tanke,  då  jag  genomläst  detta  svar,  var  alt 
lämna  detsamma  obesvaradt;  men  då  sådant  möjligen  knnde 
misstydas,  ber  jag  att  få  betunga  tidskriften  med  nå^a  få 
rader  i  denna,  i  alla  händelser  ej  oviktiga  fråga. 

Först  vill  jag  då  fråga.  Kunde  det  ej  varit  skäl,  innan 
förf.  hade  yttrat  sig,  att  hafva  tagit  del  af  läkarmötets  för- 
handlingar,  sådana  de  återgifvits  i  en  facktidskrift  och  ej  i  en 
daglig  tidning?  Redan  detta  något  lättsinniga  sätt  att  studera 
en  fråga  torde  ej  vara  att  rekommendera. 

Tillåt  mig  sedan  en  annan  fråga?  Hvadan  denna  heliga 
vrede?  Jag  måste  kommit  att  vidröra  någon  synnerligen  sår- 
bar punkt? 

Jag  talar  alldeles  ej  om  specialistemas  uppkomstsätt,  detta 
torde  nämligen  vara  likartadt  med  andra  dödligas,  ehurn  förf. 
i  denna  sak  synes  stå  nära  de  gamles  tro  på  en  generatio 
spontanea,  utan  om  »specialiteternas»,  och  på  deras  uppkomst 
torde  ej  »den  förkärlek  och  det  speciella  intresse,  som  den 
unge  medicinaren  ofta  nog  hyser  för  ett  visst  område  af  den 
medicinska  vetenskapen»,  i  hufvudsak  varit  af  görande.  Där- 
emot torde  det  vara  själf klart,  att  hvar  och  en  väljer  den 
specialitet,  han  har  lust  för.  Härvidlag  föreligger  alltså  intet 
»förbiseende»  från  min  sida,  och  författarens  djupsinniga  tal 
om  »uppkomsten  af  specialister»  torde  falla  på  sin  egen  orim- 
lighet. 

Att  en  specialist,  som  »ej  tillräckligt  förberedt  sig»,  just 
»därför  icke  kan»  lägga  fackstudierna  till  sido,  torde  ej  bi- 
draga att  höja  hans  anseende  hvarken  i  kollegers  eller  allmän- 
hetens ögon,  och  lika  sant  som  det  är,  att  de  höga  examens- 
betygen  ej  skapa  den  skicklige  läkaren,  lika  säkert  torde  det 
äfven  af  förf.  få  erkännas,  att  sådana  betyg  ej  utgöra  något 
hinder  för  praktisk  duglighet. 

Att  en  person,  som  behärskar  en  större  eller  mindre  del 
af  medicinen,  därför  ej  skulle  behöfva  vidare  studera,  är  en 
slutsats,  som  endast  förf.  torde  kunna  draga  af  mina  ord, 
h vilka  för  hvarje  annan  tydligt  nog  visa  motsatsen.  Jag  för 
min  del  kan  åtminstone  ej  tänka  mig,  att  en  vetenskapsgren 
stannar  i  växten. 

Tillåt  mig  nu  ytterligare  en  fråga.  Efter  hvad  skall  en 
läkares  kompetens,  »hvarmed  jag  afser  verklig  kompetens  och 
duglighet»  bedömas.  För  min  del  anser  jag  fortfarande,  att 
aflagda,  goda  examensprof  och  af  kompetente  domare  väl  vits- 
ordad praktisk  duglighet  jämte  det  dugande  arbete,  en  läkare 
faktiskt  utfört,  härvidlag  skaffa  större  säkerhet  mot  misstag  än 
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den  ärade  allmänbetens  prat,  hvilket  oftast  endast  grundar  sig 
på,  huruvida  läkaren  för  denna  är,  som  det  så  vackert  beter» 
»sympatifik»  eller  ej. 

Förf:8  ordande,  om  hvad  han  anser  kollegialt  eller  ej, 
lämnar  jag  i  det  stora  hela  åsido  såsom  ej  hörande  hit.  Jag 
vidhåller  min  en  gång  uttalade  mening,  att  en  del  specialisters 
inkmnpetens  ofta  nog  kan  bringa  familjeläkaren  i  en  brydsam 
ställning,  och  förf.  själf  erkänner,  att  man  ej  af  någon  hänsyn 
bör  rekommendera  en  inkompetent  kollega. 

Däremot  anser  han  det  ej  »sympatiskt»  att  tala  om  pri- 
vatklinikemas  bristfälligheter.  Böra  således  dessa  rekommen- 
deras det  oaktadt? 

Författarens  tal  om  statsunderstöd  åt  privatkliniker  m;  m. 
torde  ej  behöfva  bemötas. 

Mitt  slutliga  yrkande  på  mötet  var,  att  hela  frågan  skulle 
bordläggas  för  vidare  utredning  af  en  kommitté,  som  till  nästa 
möte  inkomme  med  förslag,  om  hvad  som  lämpligen  borde 
göras;  ty,  att  något  verkligen  behöfver  göras,  därom  är  jag 
fortfarande,  detta  torde  förf.  benäget  ursäkta,  förvissad.  Redap 
från  början  hade  jag  betonat,  att  mina  inledningsord  ej  af- 
sågo  någon  mer  eller  mindre  fullständig  utredning  af  frågan 
utan  endast  densammas  bringande  under  debatt. 

En  utväg,  som  synes  mig  i  många  afseende  tilltalande, 
har  en  insändare  under  rubrik  »till  frågan  om  specialister», 
infort  i  samma  häfte  som  doktor  Stålbergs  »svar». 

I  en  enda  sak  är  jag  af  samma  mening  som  doktor  B. 
och  det  är  rörande  specialafdelningar  vid  åtminstone  de  större 
sjukhusen. 


Von  Schroens  »phtisiogena  mikrob». 

Ungefär  vid  denna  tid  af  förra  året  spreds  genom  fack- 
och  dagspressen  ett  meddelande  från  medicinska  fakulteten  i 
Neapel,  att  dess  ledamot,  den  framstående  forskaren  prof.  von 
Schroen,  konstaterat,  att  lungsot  skulle  bero  icke  blott  på  Kochs 
tuberbelbacill  utan  att  härvidlag  skulle  spelas  en  viktig  roll 
äfven  af  en  annan  mikrob,  som  af  von  Schroen  demonstrerats 
inför  fakulteten. 

På  grund  af  sakens  vikt  ansåg  sig  den  svenska  national- 
föreningens mot  tuberkulos  verkställande  utskott  böra  söka 
skaffa  närmare  kännedom  rörande  detta  meddelande  och  upp- 
drog  därför    åt    professorn   vid    Karolinska   institutet  d:r  Carl 
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Sundberg  att  utsträcka  en  af  honom  förut  planerad  studieresa 
äfven  till  Neapel  för  att  å  ort  och  ställe  söka  inhämta  upp- 
lysningar i  saken.  Prof.  Sundberg  mottogs  på  det  älskvärdaste 
a£  prof  von  Schroen  och  bereddes  rikligt  tillfälle  att  sätta  sig 
in  i  undersökningens  detaljer,  hvarjämte  han  försågs  med 
material  för  fortsatta  försök  vid  sitt  laboratorium  i  Stockholm. 
Resultaten  af  sina  preliminära  undersökningar  meddelade  prof. 
Sundberg  muntligt  genast  efter  hemkomsten  åt  Nationalföre- 
ningen och  uttalade  som  sin  mening,  att  von  Schroens  påstå- 
enden sannolikt  icke  skulle  kunna  bestå  profvet  vid  en  mera 
ingående  granskning.  1  dagarne  har  prof.  Sundberg  till  National- 
föreningen inlämnat  en  skifvelse  i  ärendet,  hvarur  följande  här 
meddelas: 


Von  Schroens  uppseendeväckande  meddelande  år  1904 
angående  en  bestämd  etiologisk  skillnad  mellan  tuberkulosen  i 
inskränkt  bemärkelse  och  de  ftisiska  processerna,  mellan  lung- 
tuberkulos och  lungsot,  hafva  dragit  ett  stort  antal  främmande 
läkare  till  hans  laboratorium,  som  också  vid  min  närvaro  be- 
söktes af  flere  framstående  läkare  från  olika  länder.  Den  för 
sina  arbeten  synnerligen  lifligt  intresserade  professorn  var  ock 
älskvärdheten  själf  i  afseende  å  att  visa  sitt  särdeles  omfattande 
anatomiska  material  öfver  lungsotens  olika  former. 

Jag  tillbragte  en  vecka  i  Neapel  och  hade  därvid  tillfälle 
åse  flera  demonstrationer,  dels  alldeles  enskildt,  dels  offentligt, 
de  förra  öfver  det  speciella  ämne,  som  min  resa  egentligen 
afsåg,  de  senare  öfver  frågor  af  allmän  biologisk  natur,  beträf- 
fande tuberkelbacillens  och  därmed  besläktade  bakteriers  mor- 
fologi och  fortplantning. 

I  afseende  å  frågan  om  skillnaden  mellan  lungsotens 
mikroorganism,  von  Schroens  »phtisiogena  mikrob»,  och  den 
Koch*ska  tuberkelbacillen  kan  jag  kort  yttra  mig  därhän,  att 
prof.  von  Schroens  undersökningar  icke  öfvertygade  mig  om 
hans  upptäckt  af  ett  specifikt  virus,  som  vid  sidan  af  Kochs 
bacill  skulle  verka  specifika  ftisiska  processer,  oberoende  af 
eller  jämte  de  egentliga  tuberkulösa  nybildningsprocesserna. 

Under  det  förflutna  halfåret  har  jag  ägnat  ingående  upp- 
märksamhet såväl  åt  de  mikroskopiska  preparat,  som  von 
Schroen  godhetsfuUt  skänkte  mig,  som  åt  egna  preparat  och 
därvid  allt  klarare  kommit  till  den  bestämda  åsikten,  att  de( 
niesta  af  hvad  von  Schroen  anser  vara  »phtisiogen  mikrob»  är 
fibrin,  som  omformats  under  preparationerna  för  färgningen. 
Möjligen  återstår  någon  rest,  som  kan  vara  af  mikrobisk  natur, 
men  detta  måste  lämnas  oafgjordt,  till  dess  von  Schroen  med- 
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delar  detaljerna  af  sin  färgningämetod.  I  likhet  med  bvad 
6om  utomlands  ofta  är  fallet,  var  nämligen  von  Schroen  icke 
yillig  att  ännu  offentliggöra  sin  metod. 

Följande  omständighet  synes  mig  emellertid  ännu  svår  att 
förena  med  antagandet  att  alltj  hvad  von  Schroen  demonstrerade 
som  tphtisiogen  mikrob»,  skulle  vara  fibrin.  Von  Schroen 
kan  nämligen  med  sin  metod  färga  ett  myceliumliknande  tråd- 
nät äfven  i  fullständigt  ostigt  degenererade  partier,  där  man 
alltså  med  annars  kända  metoder  icke  kan  påvisa  något  fibrin- 
Dät.  Det  är  dock  naturligtvis  icke  uteslutet,  att  von  Schroens 
fä^ningsmedel  är  ett  finare  reagens  på  fibrin  än  hittills  kända 
medel. 

Mindre  vikt  lägger  jag  vid  von  Schroens  tvenne  öfriga 
hufvudargument : 

l:o)  Påvisandet  af  samma  omskrifna  myceliumliknande 
nät  i  ftisiska  lungor,  från  hvilka  man  icke  kan  framställa  några 
tuberkelbaciller,  hvarken  medels  vanliga  färgningar  eller  med 
kultur  eller  vid  djurförsök.  I  dessa  fall  kan  det  ju  föreligga 
aflupen  tuberkulos  med  kvarstående  enkelt  fibrinös  kronisk 
pneumoni,  eUer  —  hvarför  icke  —  en  lungsyfilis  med  ena- 
handa sekundära  pneumonier.  Af  hithörande  fall  af  lungftis 
utan  tuberkelbaciller  hade  von  Schroen  endast  tre  att  förevisa. 
Jag  förfogar  själf  sedan  ett  par  år  tillbaka  öfver  två  dylika 
fall,  där  jag  af  flera  grunder  ansett  mig  böra  stanna  vid 
diagnosen  lungsyfilis,  huru  sällsynt  denna  sjukdomsform  än  är 
hos  vuxna. 

2:o)  Von  Schroen  förevisade  renkulturer  af  sin  »phtisiogena 
mikrob».  Med  denna  kultur  är  dock  icke  bevisad  hvarken 
resp.  mikrobs  identitet  med  den  nätformigt  anordnade  massan, 
som  färgas  i  snitten,  ej  heller  dess  patogena  betydelse.  Ännu 
hade  nämligen  icke  något  djurförsök  utfallit  positivt. 

På  anmodan  af  prof.  von  Schroen  tillät  jag  mig  framställa 
mina  invändningar  redan  under  mitt  besök  i  Neapel.  Lifligt 
öfvertygad  om  att  jag  var  öfverkritisk,  inledde  prof.  von  Schroen 
med  mig  ett  vetenskapligt  resonemang,  som  ännu  fortsattes  i 
korrespondens.  Prof.  von  Schroens  önskan,  att  jag  icke  skulle 
inlämna  min  rapport  till  Nationalföreningens  styrelse,  förrän 
han  hunnit  så  afsluta  sina  studier,  att  han  kunde  framlägga 
sina  vackra  färgningsmetoder  o.  s.  v.,  framförallt  framlägga 
bevisen  för  att  icke  förväxling  förelåge  mellan  fibrin  och  den 
»phtisiogena  mikroben»  —  denna  önskan  har  jag  i  det  längsta 
velat  respektera.  Däraf  har  ock  kommit  mitt  dröjsmål  att 
inlämna  denna  rapport.  Då  emellertid  mina  sista  underrättelser 
i  denna  månad  från  prof.  von  Schroen  icke  medförde  nya 
ai^oment,    har  jag  icke  ansett  mig  längre  kunna  fördröja  mitt 
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tackBamma  erkännande  till  Nationalföreningens  styrelse.  Jag 
anhåller  dock  att,  om  något  nytt  kan  komma  till  stöd  för  von 
Schroens  tolkning  af  de  r  och  för  sig  synnerligen  vackra  rent 
morfologiska  iakttagelserna,  få  återkomma  med  redogörelse  här- 
för till  styrelsen.» 

Stockholm  den  24  jan.  1906. 


Fall  af  difteri,  slcarlakansfeber  och  nervfeber  i  hela  riket 
1902—1905. 


Difteri: 


1902  1908         1904  1905 


l:a  kvartalet  5,736  3J29  3,641  5,831 

2:a        »  3,253  2^929  3,144  4,346 

3:e        »  2,566  3,048  3,462  3,570 

4:e        »  3,440  4,227  6,241  5,460 

faela  året  14,995  13,933  16,488  19,197 

däraf  i  städerna  3,212  2,758  3,571  5,460 

på  landsbygden  11.783  11,175  12,917  13,737 

Skarlakansf ebep : 

l:a  kvartalet  3,449  2.010  2,051  4,228 

2:a        >  2,483  1,734  1,504  3.282 

3:e        >  1,405  1,335  1,529  1,862 

4:e        »  2.163  2.003  2,998  2,316 

hela  året  9,500  7,082  8,082  11,688 

däraf  i  städerna  2,762  2,123  2,781  .4,120 

på  landsbygden  6,738  4,959  5,301  7,568 

Nervfebep: 

l:a  kvartalet  481  363  302  255 

2:a        »  380  311  331  402 

3:e      .  »  393  480  581  1,174 

4:e        »  274  422  643  489 

hela  året  1,528  1,576  1,857  2,320 

däraf  i  städerna  381  434  608  1,037 

på  landsbygden  1,147  1,142  1,249  1,283 


Offentliga  underrättelser. 
Ledifira  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inl&mnas  hoe  Med.-ttyrui;   >)  att 
anaSkMi  ställes  till  Med.-styr:n   och  inlämnas  därstädes;   •)  att  ansökan  ttiUea  tiU  T'  ~ 


scyrtn  ooh  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstideo 

atfr&r: 

Prov.-]äk.tj:n  i  Norra  Dalslands  distr.^)  7  febr. 

£n  bat4ftk.-tj.  v.  Hälsinge  reg:te*)  7  febr. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  l;a  lifgren.-reg:tet*)  7  febr. 
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2:dra  ttnderLak.tj:n  v.  laait  i  Gäfle')  (löneförmåner  1,500 

!□%  iftmte  fri  bostad  och  kost)  12  febr. 

l:e  stadsläk.-tjin  i  Kistinehamn  (ledig  den  1  febr.  på 
grand  af  nu  v.  innehins  afskedstagande ;  ansökan, 
BtAlld  till  BtadBfollmftktige,  inl.  hoe  magistraten)  17  febr. 

iinderlak.'befattn:r   vid   Lunds  asyl')  (löneför- 
måner: 2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  21  febr. 

Bitrid.  lftk.-^:n  vid  Vftxiö  hosp.*)  22  febr. 

niiderlftk.-tjm  v.  lasarettet  i  Visby")  (ledig  från  1  april ; 

Kftneförmåner:  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)         23  febr. 

Af  Kuttfirl.  HaJ:t  utnåmnda  ceh  förordnade: 

Till   bat.-läk.   v.   Gottlands   inf.-reg:te:  bat-lftk.  i  reserven  E.  T,  Fries* 
Till  bat-läk.  i  fältläk.kårens  reserv:  lic.  C.  F,  Hollström, 
Kaptens  rang  har  tilldelats  bat.-läkama  F.  E.  Forsshmd  och  A,  J.  O. 
Wahhtedt 

Apoteksprlvilegiep  tilldelade: 

Imiehafvaren   af  apoteket  i   Hede   Edvard   Ossian  Hult  å  apoteket  i 
Arboga. 

Af  Med.^styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till    lok.    vid   Borgholms   bad-   och  hafskuranstalt  under  instundande 

sommar:  lic.  J»  A,  Andersson. 
Till  lik.  vid  Hjo  badanstalt  under  tre  månader  af  hvartdera  året  1906 

och  1907:  e.  o.  professorn  J,  V.  Hultkrantz. 
Till  ez.  prov.-Uk.  i  Stensele  distr.  (t.  o.  m.  1909):  lic.  M.K  J,  Eedelin. 
Till   bitr.  prov.-läk.  i  Uppsala  distr.  f.  o.  m.  den  1  febr.  tillsv.:  lic.  E. 


Helling. 


Sökande: 


Till  prov,-iék.'^:n  i  Vrigstads  distr.:  (i  ordn.  efter  tjänstår):  ex.  prov.- 
låkzne  C.  A.  Floren,  Hallsberg,  C.  F.  Dahlborg,  Rimbo,  P.  M.  V. 
Landahl,  Lima,  J.  G.  A.  Åberg,  Järnskog,  J  J.  Ehinger,  Dalarö, 
J.  A.  Lundkvist,  V.  Vram  samt  H.  V.  L.  Behmian,  Kungsör. 

Till  l:a  prcvAäk,-tj:n  i  Norrbottens  lån  och  den  därmed  forauide  prov,' 
töJb.-^.!!  i  Neder-Lukd  distr,  (i  ordning  efter  tjänstår):  ex.  prov.- 
iåk:ne  J.  J.  Ehinger,  Dalarö,  bitr.  prov.-Iäk.  A.  B.  Aurelius,  Umeå, 
t.  f.  l:e  prov.-lftk.:ne  J.  A.  Lagerman,  Jönköping,  och  F.  E.  A. 
Biock,  Osteisund. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (t.);  under  innehafvarens  semester  (a.)  eller  tjftostledighet  (t.) 

Lic.  L.  Hedborg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Kils  distr.  f.  o.  m.  den  24  jan.  (v). 
Lic.  J.    Haglund  t.   f.   ex.    prov.-läk.  i  Malungs  distr.  f.  o.  m.  den  24 

jan.  till  den  1  mars  (t). 
Kand.  H.  F^ssman  t  f.  stadsläk.  i  Mariefred  26  jan.— 24  febr.  (t). 

F.   d.   las.lttk.   X    Wdllmark  t.    f.  prov.-läk.  i  ömsköldsviks  distr. 

under  två  mån.  f.  o.  m.  den  1  febr.  (t). 
Kand.  H.  Boberg  t.  f.  bitr.  läk.  vid  v.  Växjö  hosp.  f.  o.  m,  1  febr.  (v). 
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Öfversikt  af  sammandrafiren  af  epidemi- 
rapporter. 

för  hdlfva  månaden  1—16  janu  1906. 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala — 

Södermanlands 

Östergötlands , 

Jönköpings , 

Kronobergs 

Kalmar _ 

Gotlands  , 

Blekinge ..- 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands __ 

Göteborg 

Göteborgs  o.  Bohus.. 

Älfsborgs _ 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 
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Gäfleborgs 
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Jämtlands 

Västerbottens  — 

Norrbottens 
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Landsbysrd. 

1 

i. 

11 

ö 

1 

i 

6 

0 

1 

II 

1 

1 

ot 

B 
B 

0 

i^ 

ta 

00 

SZ5 

É 

GQ 

67 

62 

_ 

129 

— 

1 

3 

— 

4 



57 

31 



88 

— 

1 

39 

— 

40 

3 

22 

43 



68 

15 

1 

2 

— 

18 

16 

6 

11 



33 

1 

49 

11 

61 

— 

25 

31 

56 

... 

— 

71 

— 

71 

1 

10 

42 

— 

53 

— 

— 

10 

— 

10 

— 

4 

69 

— 

73 

1 

1 

5 

— 

7 

1 

11 

24 

— 

36 

— 

1 



— 

1 

— 

4 

3 



7 





4 

— 

4 

2 

6 

12 



20 

— 

2 

6 

— 

8 

3 

24 

73 



100 

1 

5 

53 

— 

69 

4 

31 

101 



136 

— 

1 

6 

— 

7 

— 

3 

10 



13 

5 

7 

14 

— 

26 

— 

— 



— 

— 

— 

2 

— 

2 

— 

2 

3 



5 

— 

1 

— 

— 

1 

3 

20 

46 

— 

'69 

— 

— 

2 

2 

8 

3 

40 

— 

51 

2 

4 



— 

6 

— 

21 

7 

— 

28 

7 

1 

1 

— 

9 

2 

2 

28 

— 

32 

— 

3 

4 

1 

8 

— 

5 

17 

2 

24 

— 

6 

— 

— 

6 

— 

G 

28 

— 

34 

— 

9 

10 

— 

19 

1 

35 

22 

— 

68 

— 

— 

7 

— 

7 

2 

7 

1 

62 
5 

— 

7i 
6 

— 

— 

16 

— 

16 

— 

8 

6 

2 

16 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

5 

45 

— 

^50 

32 

160 

329 

1 

522 

4b 

ai8 

759 

4 

1,127 

Summa 
Summa  tjukdomafall  i  hela  riket:  nervfeber  78,  skarlakansfeber  478, 
difteri  1,088,  rödsot  5.  —  AhU  barnförlamning  43  fall,  hvaraf  15  inom 
Kronobergs  län. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN  FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENWGEN. 
Stockholm  den  9  februari  1906. 


l  Utgifvare  och  redaktör;  \ 

3:e  årg.     \  ^^^'  d:r'KNUT  Kjellberg.  s  •  .  Il|:o  6. 

<       Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.        > 

Innehåll:  Habald  Ebnbbbg:  Några  synpunkter  vid  behandlingen 
af  nefrit.  II.  —  J.  Fobsshan:  Förslag  till  upprättande  af  en  tyfus- 
station.  —  Insändt.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 
—  Kvartalsrapport. 


Några  synpunkter  vid  behandlinsren  af  nefrit.^) 

Af 
Harald  Emberg. 

n. 

(Forts.  fr.  n:r  5). 

Utom  salteliminationen  hafva  njurame  till  hufvuduppgift 
att  befria  kroppen  frän  de  kväfvehaltiga  ämnen,  som  den  ej 
har  bruk  för.  Sedan  länge  har  man  haft  goda  grunder  an- 
taga, att  en  retention  af  dessa  ämnen  kunde  äga  rum  vid  nefrit. 
Meischer  var  den  förste,  som  genom  ämnesomsättningsförsök 
verkligen  bevisade,  att  sä  kunde  vara  fallet.  Men  det  är  först 
under  senare  är  man  börjat  komma  under  fund  med  i  hviJken 
utsträckning  och  i  hvilka  fall  man  särskildt  har  att  vänta  en 
dylik  patologisk  kväfveretention.  Af  äera  anledningar  är  stu* 
diet  af  denna  art  retention  svärare  än  undersökningame  öfver 
koksaltretentionen.  Kunskapen  är  därför  härom  ofullständigare, 
och  det  är  ännu  mindre  än  där  fräga  om  ett  afslutadt  kapitel 
af  medicinen. 

I  det  frän  ägghvita  befriade  blodserum  finnes  normalt 
kväfvehaltiga  ämnen,  hvilkas  mängd  dock  fysiologiskt  liksom 
blodserums  sammansättning  i  öfrigt  tyckes  vara  underkastad 
endast  jämförelsevis  smä  växlingar.  Genom  direkt  analys  har 
visats,  att  denna  kvantitet  kväfvehaltiga  ämnen  vid  nefrit  kan 
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högst  väsentligt  ökas.  Som  exempel  må  anföras  några  siffror 
ur  Strauss*  arbete  häröfver.  Hos  friska  växlade  värdena  mellan 
21  och  34  *mgm.  kväfve  på  100  gm.  blodserum.  Medelvärdena 
vid  néfrit  voro;  vid  interstitiel  tiefrit  utan  ui:ämi  82,2  mgm., 
med:  urämi  1^29.7;  vid  parenkymatös  nefrit  respektive  39,7  och 
62,8  och  vid  öfvergångsformer  51  och  120,8  mgm.  De  höga 
värdena  af  .dennu  retention  hafva  påträffats  särskildt  vid  skrump- 
njure  och  öfverhufvudtaget  —  något  som  är  särskildt  anmärk- 
ningsvärdt  —  vid  urämi.  I  den  litteratur  jag  känner  till  har 
jag  ej  funnit  något  fall  af  urämi,  på  detta  sätt  undersökt,  där 
éj  en  patologisk  kväfveretention  påvisats.  Men  på  samma 
gång  vill  jäg  betona,  att  kväfveretention  finnes  äf ven  utan 
urämi  och  någon  utp^iglad  paralelism  mellan  totalmängden 
retentionskväfve  och  de  urämiska  symtomens  intensitet  finnes 
ej.  Det  vore  också  underligt  om  en  sådan  paralelism  funnes, 
då  kvantiteten  retentionskväfve  väsentligen  bestämmes  af  ett 
så  jämförelsevis  oskadligt  ämne  som  urinämne.  Finnes  något 
kausalsammanhang  mellan  kväfveretentionen  och  de  urämiska 
83rmtomen,  har  man  sannolikt  att  söka  detta  bland  de  ofull- 
ständigt eller  måhända  ej  alls  kända  kväfvehaltiga  ämnena  i 
blodet,  eller  i  ett  äopme»  som  för  sin  elimination  lyder  samihä 
lagar  som  dessa.  Finnes  då  ett  sådant  kausalsammanhang? 
Det  är  möjligt,  för  min  del  anser  jag  det  sannolikt;  men  det 
är  icke  bevisadt. 

Det  har  på  senare  år  allt  oftare  framhållits,  att  man  bör 
gifva  nefritici  en  kvätvefattig  kost.  Det  är  någonting  som  i 
flertalet  nyare  arbeten  häröfver  rekommenderas  —  dock  ofta 
på  ett  mycket  sväfvande  sätt  och  uppenbarligen  mest  af  teo- 
retiska skäl.  Letar  man  efter  någon  kasuistik,  några  publice- 
rade fall,  som  visa  lämpligheten  af  kväfvefattig  kost  för  dy- 
lika patienter,  letar  man  emellertid  förgäfves. 

För  att  söka  klargöra  orsakerna  härtill  måste  jag  med 
några  ord  beröra  frågan  om  ägghvitefattig  kost  öfver  hufvud 
taget  och  särskildt  hvad  man  enligt  min  åsikt  måste  mena 
med  en  i  terapeutisk  afsikt  använd  sådan  diet  vid  nefrit.  —  Det 
är  ej  så  länge  sedan  näringsfysiologerna  ansågo  att  man  för 
en  vuxen  individ  af  medelvikt  ej  kunde  väsentligen  under- 
skrida den  Liebig'ska  kost:«atsen  118  gm.  ägghvita  per  dygn; 
och  under  100  gm  kunde  man  ej  riskera  att  gå,  ansågs  det. 
Om  kväfvejämvikt  inträder,  betyder  detta  att  njurarna  hafva 
till  uppgift  att  eliminera  omkring  16  gm.  kväfve  per  dygn. 
Sedermera  hafva  flera  undersökningar  visat,  att  denna  mängd, 
100  gm.  ägghvita,  kan  betydligt  underskridas  —  till  under 
hälften  —  och  kväfvejämvikt  likväl  uppnås.  Men  detta  sker 
endast    under   den  mycket  viktiga  förutsättningen,  att  tillräck- 


Hg  energimängd  tillföres  i  form  af  fett  och  kolhydrat*  Vid 
kväfvejämvikt  innebär  sålunda  en  dylik  diet  med  hänsyn  tUI 
njumrnes  elimination  af  ägghvitans  omsättningsprodukter  ett 
mindre  än  hälften  sä  stort  arbete  som  imder  vanlig  kost. 

När  man  talat  om  ägghvitefattig  kost  såsom  en  skonande 
diet  vid  nefrit  har  man  ej  tagit  tillräcklig  hänsyn  till  dessa 
(jmständigheter.  Det  är  ju  helt  naturligt,  men  jag  vill. dock 
uttryckligen  betona  det,  att.  det  är  en  minskad,  en  under  den 
vanliga  nivån  nedpressad  ågghYite-omsättniug,  som  verkar  sko 
nande;  ej  en  enhar  minskning  i  födans  äggh vitemängd.  Af 
somliga  rekommenderas  vid  nefritens  akuta  retningsstadier  så- 
som alldeles  särskildt  »skonande»  en  ytterst  knapp  diet,  som 
närmar  sig  hunger.  Vid  hunger  lefver  emellertid  kroppen  af 
3in  .egen  ägghvita  och  under  de  första  hungerdagarne  —  längre 
tid  kan  naturligtvis  en  sådan  behandling  ej  komma  i  fråga  — 
är  i  Bjälfva  verket  ägghvitesönderfallet  d.  v.  s.  njurarnes  elimi* 
natioDsarbete  endast  obetydligt  mindre  än  vid  vanlig,  måttligt 
ägghviterik  diet.  En  sådan  ytterst  knapp  diet  skonar  diges* 
tioDfiorganen,  skonandet  af  njurame  blir  till  en  viss  grad  en 
illusion.  Blinskar  man  vid  nefrit  endast  födans  ägghvitemängd 
utan  att  på  annat  sätt  tillgodose  kroppens  närings behof,  ernår 
man  ej  hvad  man  åsyftar,  nämligen  en  minskad  ägghviteom* 
sättning,  en  minskad  mängd  kväfvehaltiga  ämnen,  som  dag- 
ligen passera  njurame  —  utan  förhållandena  blifva  i  detta  af- 
^eende  ej  väsentligen  förändrade  mot  förr.  Det  vore  då  också 
underligt,  om  man  med  en  sådan  diet  skulle  fått  några  bättre 
terapeutiska  resultat. 

Redan  erfarenhetenia  om  huru  friska  individer  förhålla 
sig  under  en  längre  tid  starkt  minskad  ägghviteomsättning  äro 
ringa.  Några  försök  vid  nefrit,  där  dieten  repulterat  i  en  bevis- 
ligen betydligt  minskad  ägghviteomsättning,  har  jag  ej  funnit 
publicerade. 

Vid  några  undersökningar  i  detta  ämne,  som  jag  utfört 
på  Serafimerlasarettet,  valde  jag  som  ägghvitefatig  kost  en  diet 
med  minimal,  för  kroppens  behof  otillräcklig  mängd  ägghvita 
men  med  fett  och  kolhydrat  i  så  stora  kvantiteter,  att  patien- 
tens energibehof  blef  fullt  tillfredsställdt.  Vid  denna  diet 
måste  kroppen  sönderdela  af  sin  egen  ägghvita  men  i  högst 
väsentligt  mindre  grad  än  vid  hunger.  Under  försöken  visade 
sig  valet  af  just  en  sådan  diet  fördelaktigt. 

Undersökningar  af  i  främsta  rummet  Landergren  och 
Sivén  hafva  visat,  huru  ägghviteomsättningen  vid  denna  s.  k. 
kräfvehunger  gestaltar  sig  hos  friiska.  Två  ting  äro  då  sär- 
skildt  anmärkningsvärda:  1)  äggh  viteomsättningen  inställer  sig 
mycket    snabbt   på  en  utomordentligt  låg  nivå:  på  3:dje,  4:de 
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dygnet  elimineras  endast  3 — 4  gm  kvafve  i  urinen ;  och  2) 
kurvan,  som  uttrycker  kväfveeliminationen  genom  njurame, 
håller  sig  för  olika  individer  i  det  allra  närmaste  konstant. 

En  del  patienter  med  nefrit  af  olika  typ  fingo  en  dylik 
diet  i  korta  perioder  på  4 — 6  dygn.  Kosten  var  hufvudsak- 
ligen  sammansatt  af  bröd  och  kex»  bakadt  af  majsenamjöl, 
smör,  socker  och  potatispuré;  det  hela  med  en  total  kraft- 
tillförsel, som  ej  understeg  36  Cal.  per  kilo  kroppsvikt.  Denna 
ur  terapeutisk  synpunkt  säkerligen  onödigt  enformiga  kost  valde 
jag  för  att  kunna  så  vidt  möjligt  jämföra  ägghviteomsättningen 
i    dessa   försök  med  densamma  vid  likartade  försök  på  friska. 

I  några  fall  —  det  var  antingen  kliniskt  sedt  lindriga 
fall  eller  fall  komplicerade  med  ödem  —  visade  eliminations- 
kurvan  för  kväfve  samma  typiska  förlopp  som  hos  friska.  I 
tre  andra  fall  —  det  var  fall  af  sekundär  skrumpnjure,  däraf 
två  med  förhöjdt  blodtryck  —  visade  kurvan  ett  afvikande 
förlopp.  Just  genom  det  typiska  förlopp  kurvan  har  hos  friska, 
genom  den  fasta  jämförelsepunkt  den  sålunda  erbjuder,  visade 
sig  denna  metod  synnerligen  ägnad  att  studera  kväfreomsätt* 
ningen  vid  nefrit.  Vid  omsättningsförsök  med  vanlig  kväfve- 
rik  kost  är  resultatet  af  analyserna  mången  gång  ytterst  svårt 
att  bedöma.  Det  kan  då  vara  en  vansklig  sak  att  afgöra  om 
en  minskad  kväfveelimination  i  urinen  är  ett  uttryck  för  en 
patologisk  kväfveretention  eller  en  normal  äggh viteansats.  En 
dylik  tvekan  finnes  ej  vid  kväfvehungermetoden. 

Eliminationen  vid  de  tre  nämnda  fallen  var  större  än  hos 
friska.  Af  fiera  skäl  kan  jag  ej  tolka  denna  stegrade  kväfve- 
elimination på  annat  sätt  än  som  ett  uttryck  för  att  en  befintlig 
kväfveretention  minskades.  Njurame  fingo  under  dessa  kväfve- 
hungerdagar  liksom  andrum  och  möjlighet  att  befria  blod« 
massan  från  en  del  under  föregående  tid  anhopade  kväfve- 
haltiga  ämnen.  I  ett  af  dessa  fall  var  denna  stegring  i  elimi- 
nationen mycket  betydande.  Det  var  ett  fall  af  sekundär 
skrumpnjure  med  urämiska  symtcrr.  och  Retinitis  albuminurica. 
Under  fyra  kväfvehungerdagar  kan  man  hos  en  frisk  individ 
beräkna  en  elimination  af  orakr.  20  gm  kväfve.  Här  elimi- 
nerades i  stället  33,12  gm  och  på  6:te  dagen  —  försöket  ut- 
sträcktes nämligen  så  länge  —  eliminerades  nära  7  gm  d.  v.  s. 
dubbelt  så  mycket  som  man  har  anledning  vänta  hos  en  frisk. 
Under  försöket  inträdde  vidare  en  betydande  förbättring  äfven 
i  ett  annat,  objektivt  mätbart  symtom.  Patientens  synskärpa 
steg  nämligen  på  ena  ögat  från  Yeo  ^^^^  Vio>  P^  ^^^  andra  från 
Vio  till  Vio. 

En  höggradig  minskning  af  ägghviteomsättningen  kan  så- 
ledes    i    vissa    fall    af  nefrit  medföra  en  minskning  af  kväfve' 
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retentionen.  Det  blir  en  utpumpning  af  kväfvehaltiga  ämnen 
analog  med  organismens  befrielse  frän  koksalt  vid  den  koksalt^ 
fattiga  dieten. 

Jag  har  redan  antydt,  att  undersökningarne  öfver  reten- 
tionen såsom  ett  sä  att  säga  centralt  symtom  vid  Jiefrit  är  pä 
väg  att  ändra  uppfattningen  om  huru  den  dietetiska  terapien 
bör  anordnas  vid  denna  sjukdom.  Det  torde  redan  framgå  af 
hvad  jag  sagt»  att  åtskilligt  kan  invändas  mot  den  absoluta 
mjölkdieten  såsom  den  lämpligaste  dieten  vid  nefrit,  och  detta 
ej  endast  af  teoretiska  skäl  utan,  hvad  som  betyder  mera,  på 
grund  af  praktiska  experiment.  Innebär  då  detta,  att  den 
gamla  medicinska  erfarenheten  om  mjölkdietens  förträfflighet 
skulle  vara  byggd  pä  oriktiga  iakttagelser?  Det  vore  nog  en 
förhastad  slutsats.  Måhända  finner  mjölkdietens  inverkan  i 
vissa   fall   sin   förklaring  i  mjölkens  relativa  koksaltfattigdom. 

Men  koksaltfattig  kost  är,  när  den  är  indicerad  —  den 
är  ej  indicerad  i  hvarje  fall  af  nefrit  —  lätt  att  sammansätta 
utan  att  den  uteslutande  eller  ens  alls  behöfver  bestå  af  mjölk. 
Vidare  kan  en  absolut  mjölkdiet  i  vissa  fall  verka  skadligt 
dels  genom  att  den  tillför  organismen  en  mycket  stor  vätske- 
kvantitet, dels  genom  sin  rikedom  på  ägghvita.  Tre  till  fyra 
liter  mjölk  innehåller  102 — 140  gm  ägghvita,  således  betydligt 
mera   än  kroppen  behöfver. 

Kväfveretentionens  inflytande  på  öfriga  symtom  vid  nefrit 
är  visserligen  ej  utredt,  men  det  är  ej  gärna  möjligt  annat  än 
att  redan  en  sådan  retention  i  och  för  sig  verkar  skadligt. 
Den  är  ett  ständigt  retmedel  på  njurarne,  som  ej  kunna  reagera 
med  en  motsvarande  funktion,  —  antagligen  en  länk  i  en  circulus 
vitiosus.  Dess  förekommande  eller  minskande  bör  således  i 
alla  händelser  vara  eftersträfvansvärdt.  Om  denna  kväfve- 
retention  i  sin  tur  orsakar  andra  symtom  är  en  annan  fräga. 
Man  har  att  tänka  på  i  främsta  rummet  urämiska  symtom 
och  stegringen  af  blodtrycket.  Genom  försök  med  en  likartad 
diet  jag  användt  kan  man  pä  ett  nytt  och  som  jag  hoppas 
tacksamt  sätt  studera  om  ett  sådant  kausalsammanhang  finns 
och  hur  det  i  så  fall  ter  sig.  Förbättras  de  urämiska  sym- 
tomen samtidigt  med  kväfveretentionens  successiva  minskning 
liksom  i  ett  af  mina  fall  synskärpan  förbättrades  därunder? 
Eller  var  detta  endast  ett  tillfälligt  sammanträffande  af  om- 
ständigheter? Åtskilligt  synes  mig  tala  för  att  ett  kausal- 
sammanhang finnes. 

Den  koksaltfattiga  dieten  vid  nefrit  har  redan  fått  sina 
bestämda  indikationer.  Beträffande  det  terapeutiska  värdet  af 
en  nedsatt  ägghviteomsättning  och  äfven  om  på  hvad  sätt 
denna  bäst  och  lämpligast  bör  anordnas  är  ännu  för  tidigt  att 
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med  bestämdhet  yttra  sig.  Såvidt  man  hittills  kan  bedöma 
saken,  böra  försök  med  en  dylik  diet  särskildt  vara  indicerade 
vid  börjande  urämiska  symtom.  Själf klart  är,  att  den  ej  kan 
användas  i  sådana  fall,  där  symtomen  lägga  hinder  i  vägen 
för  upptagande  af  tillräcklig  mängd  näring. 

I  hvad  jag  här  sagt  har  tiden  endast  medgifvit  att  i  största 
korthet  ingå  pä  några  hufvudfrågor.  Det  har  ingalunda  varit 
min  afsikt  att  framställa  något  terapeutiskt  dietetiskt  program. 
Söker  man  öfverblicka  de  senare  årens  arbeten  på  detta  om- 
rade,  tror  jag  man  kan  säga  att  det  karakteristiska  —  om  ock 
ej  alltid  af  författarna  klart  uttryckt  —  är  undersökningar 
öfver  den  patologiska  retentionens  förekomst  och  betydelse. 
Och  det  är  särskildt  detta  jag  velat  få  fram.  Genom  detta 
betraktelsesätt  har  terapien  fått  nya  och  tacksamma  angrepps- 
punkter. Retentionen  är  af  olika  grad  och  framför  allt  af  olika 
art  i  olika  fall,  i  olika  typer  af  nefrit.  En  dietetisk  terapi  rik- 
tad däremot  måste  därför  också  blifva  —  ej  schablonmässig 
—  utan  af  olika  art  i  olika  fall. 


Försiagr  till  upprättande  af  en  tyfusstation. 

Professor  J.  Forssman,  Lund,  har  till  Medicinalstyrelsen 
ingifvit  tvänne  skrifvelser  med  förslag  till  upprättande  af  en 
tyfusstation.     De  både  skrifvelsema  meddelas  här  nedan: 

Den  tyfoid feberepidemi,  8om  Bintlidne  höst  rasat  i  Lund,  har 
gifvetvis  frnmkallat  den  frågan,  hvilka  åtjrarder,  som  böra  och  kunna 
vidtagas  för  att  staden  för  framtiden  må  undgå  liknande  epidemier. 

Källan  till  epidemien  har  otvifvelaktigt  varit  infekterad  mjölk. 
Härför  talar  1)  det  explosivartade  utbrottet  af  epidemien,  som  gör  att 
man  måste  tänka  på  en  stor  gemensam  infektionskälla;  2)  fallens 
mycket  ojämna  fördelning  inom  staden ;  3)  att  med  ytterst  få  undantag 
samtliga  de  insjuknade  ha  förtärt  mjölk  från  ett  och  samma  mejeri; 
4)  att  vissa  stora  matställen,  där  mjölk  från  detta  mejeri  förtärts,  svårt 
hemsökts  af  epidemien  (33  %)  under  det  andra  med  lika  9tora  antal 
matgäster,  där  mjölk  från  annat  mejeri  tillhandahållits,  fullkomligt 
skonats;  5)  att  å  Lunds  hospital,  som  har  eget  vattenverk,  men  som 
fått  mjölk  från  samma  mejeri,  därifrån  smittan  i  staden  synts  spridas^ 
en  tyfoidepidemi  utbröt  samtidigt  med  epidemien  i  staden. 

Den  mjölk,  som  användes  i  staden,  stammar  frän  den  kring- 
liggande landsbygden,  och  äfven  om  det  ej  lyckats  att  direkt  påvisa, 
hvar  den  inom  staden  förbrukade  mjölken  blifvit  infekterad,  är  det 
dock  synnerligen  sannolikt,  att  smittan  införts  med  mjölken  från  lands- 
bygden till  staden,  så  mycket  mera  som  särskildt  denna  höst  fallen 
af  tyfoidfeber  i  omgifningen  varit  ovanligt  talrika  och  rikliga  tillfällen 
till  inficiering  af  mjölken  således  förefunnits. 
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Å  landsbygden  härikring  förek<Hnmer  såsom  lasarett^onmalema 
och  obdaktionsjoaroalema  i  Lund  nogsamt  utvisa,  ärligen  en  del  tyfoid- 
feberfall.  Här  finnes  sålunda  en,  om  ej  särskilda  åtgärder  vidtagas, 
^drig  sinande  infektionskälla  och  staden  kan  riskera  att  när  som  helst 
få  upplefva  liknande  epidemier  som  den  nu  tilländalupna.  Men  då 
tyfoidfebem  äfven  förekommer  i  grannskapet  af  de  andra  skånska 
städerna,  kan  hvilken  som  helst  af  dem  när  som  helst  drabbas  af 
samma  olycka,  som  nu  hemsökt  Lund,  och  frågan  om  de  åtgärder,  som 
bOra  vidtagas  mot  tyfoidfeber  för  att  undgå  denna  ständigt  öfverhängan- 
de  fara,  bör  därför  kunna  påräkna  allmän  uppmärksamhet  och  intresse. 

De  stora  tyfoidepidemiema  i  städerna  förorsakas  så  god  t  som  all- 
tid antingen  från  infekterad  mjölk  eller  från  infekteradt  vatten.  Ge- 
nom att  på  tillfredsställande  sätt  ordna  sin  vattenförsyning  kunna 
samhällen  dock  trygga  sig  mot  vatteninfektion,  men  att  förekomma 
smittas  införande  från  landsbygden  med  tyfoidbacillhaltig  mjölk  är 
dem  däremot  knappast  möjligt. 

Att  genom  sterilisering  eller  pasteurisering  af  den  till  städerna 
införda  mjölken  vinna  säkerhet  för  smittas  införande  är  synnerligen 
vanskligt,  då  man  dels  svårligen  kan  ålttgga  de  bönder,  som  direkt 
införa  mjölk  till  staden,  att  anska^a  pasteuriseringsapparater  och  pasteuri- 
sera  sin  mjölk,  dels  all  pasteuriseringseffektivitet  är  beroende  på  att 
mjölken  uppvärmes  till  en  bestämd  temperatur  en  bestämd  tid,  något 
som  då  måste  bli  föremål  för  en  ständig  kontroll,  enär  slarfvigt  skött 
pasteurisering  —  en  mycket  vanlig  sak  —  ej  ger  någon  som*  helst 
garanti  mot  smittofara. 

Då  dessutom  mjölken  genom  pasteuriseringen  förändras  till  sin 
kvalitet,  synes  det  mig  otvifvelaktigt  att  denna  väg  ej  bör  beträdas 
annat  än  i  nödfall,  fastän  jag  väl  vet,  att  så  frfin  enstaka  håll  före«^ 
slagits.  Den  väg,  som  man  i  stället  måste  slå  in  på,  är  en  annan: 
den  mjölkproducerande  trakten  måste  öfvervakas,  tyfoidfebem  där 
bekämpas  och  spridningen  af  infektionen  därifrån  på  så  sätt  förhindras. 

Så  länge  man  var  af  den  uppfattningen,  att  nervfeberinfektionen 
▼ar  af  miasmatisk  natur,  stammande  från  den  osunda  jorden,  kunde 
föga  annat  än  allmänt  hygieniska  åtgärder  mot  infektionen  ifrågasättas. 
De  enda  speciella  mot  tyfoidinfektionen  riktade  försiktighetsmått,  som 
vidtogos,  bestod  i  att  desinfektera  uttömningarna  från  de  tyfoidsjuke 
för  att  hindra  ny  tillförsel  af  smittämne  till  jorden  och  i  afstängande 
af  sådana  brunnar,  där  man  ansåg  sig  kunna  misstänka  närvaron  af 
tyfusbaciller  och  härtill  inskränka  sig  hos  oss  i  stort  sedt  fortfarande 
l^ärdema. 

Tack  vare  R.  Koch's  ingripande  har  emellertid  vår  uppfattning 
om  sättet  för  tyfoidsmittans  spridande  mycket  modifierats.  Med  allt 
erkännande  af  vattnetd  roll  som  smittospridare  i  en  del  fall  har  Koch 
framhållit,  att  sjukdomen  dock  i  allmänhet,  de  explosivartade  epide- 
mierna undantagna,  öfverföres  från  person  till  person.  De  undersök- 
ningar i  stor  skala  (redan  1902  anslogos  af  tyska  staten  150,000  Rmk 
för  detta  ändamål),  som  på  Koch's  initiativ  bedrifvits  i  västra  Tysk- 
land, ha  till  fullo  visat  riktigheten  af  detta  antagande,  och  de  åtgärder 
mot  tyfus,  som  byjrgts  på  denna  bas  ha  gifvit  utmärkta  resultat 

Beträffande  ett  stort  antal  mer  och  mindre  utbredda  epidemier 
har  man  sålunda  lyckats  ådagalägga,  att  de  haft  sin  grund  i  direkt 
smitta  från  person  till  person;  deras  uppkomst  har  ej  sällan  kunnat 
Mas  tillbaka  till  ambulanta  former  af  tyfus,  hvilka  på  grund  af  sina 
<^tydliga  eller  mångtydiga  kliniska  symptom  varit  omöjliga  att  kli- 
niskt igenkänna,  eller  till  så  kallade  chroniska  tyfusbacillbärare  (d.  v.  s. 
individer,   som   efter  tillfrisknande  från  en  tyfus  fortsätta  att  utsöndra 
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tyfosbaciUer  ofta  i  renkultar  under  åratal)  och  de  skenbara  läckorna  i 
en  kontaktinfektioiiBerie  hafva  ofta  \i8at  sig  vara  utfyllda  af  sådana 
individer;  från  dem  hafva  synnerligen  ofta  äfven  de  s.  k.  sporadiska 
fallen  af  tyfus  visat  sig  stamma,  och  ur  noggrannare  undersökning 
har  det  framgått,  att  de  s.  k.  sporadiska  fallen  ej  alls  äro  sporadiska 
utan  ingå  som  l&nkar  i  större  serier. 

Att  när  mjölk  eller  vatten  infekteras  genom  de  sjuka,  dessa 
nämnda  vätskor  äfven  skola  sprida  smitta  faller  af  sig  själf. 

Vid  bekämpandet  af  tyfus  inom  distrikt  blir  det  med  denna  upp- 
fattning af  spridningssättet  af  största  vikt  att  noga  efterforska,  hvar- 
ifiån  de  s.  k.  sporadiska  fallen  stamma,  med  lendning  af  dessa  upp- 
söka ambulanta  tyfusformer  och  chroniska  bacillbärare  samt  förhindra 
alla  dessa  olika  kategorier  af  smittade  från  att  sprida  sjukdomen  vare 
sig  direkt  till  andra  personer  eller  genom  att  infektera  mjölk  och 
vatten,  med  ett  slag  gifva  upphof  till  stora  epidemier. 

Men  första  villkoret  härför  är  tydligt  vis  att  med  säkerhet  kunna 
diagnosticera  h vilka  fall  som  äro  tyfoid.  Detta  låter  sig  emellertid 
ofta  ej  göra  annat  än  på  bakteriologisk  väg.  Utan  bakteriologisk  un- 
dersökning  äro  nämligen  hvarken  de  ambulanta  eller  en  mängd  andra 
abnormt  förlöpande  former  af  tyfoid  möjliga  att  igenkänna,  lika  litet 
som  utan  bakteriologisk  hjälp  kan  afgöras,  om  och  när  en  tyfoidfeber- 
konvalescent  är  fri  från  smittämne  och  sålunda  ofarlig  för  sin  om* 
gifning. 

Därnäst  kommer  frågan  angående  isolering  af  de  sjuka  för  att 
hindra  smittans  spridande.  En  tillfredsställande  isolering  kan  säker- 
ligen endast  i  sällsynta  undantagsfall  genomföras  annat  än  å  sjukhus, 
om  man  betänker  de  begränsade  resurser,  som  äro  att  tillgå  på  landet. 
Vårdas  en  tyfoidfeberpatient  i  ett  hem,  grundar  sig  ju  profylaxen  för 
de  friska  familjemedlemmarna  på  ett  noggrant  och  konsekvent  iakt- 
tagande af  aseptik  och  antiseptik.  För  hvar  och  en,  som  vet  hur  lång 
skolning  t.  ex.  medicine  studerande  och  sjuksköterskor  behöfva  för  att 
lära  sig  en  konsekvent  tillämpning  häraf,  måste  det' emellertid  vara 
alldeles  klart,  att  några  muntliga  föreskrifter  af  läkaren  vid  enstaka 
besök  hos  en  tyfoidfebersjuk  i  ett  bondehem  äro  alldeles  otillräckliga 
för  att  bibringa  den  sjukes  omgifning  den,  nödiga  insikten  i  nämnda 
grenen  af  den  medicinska  vetenskapen.  Äfven  med  bästa  vilja,  och 
sådan  finnes  åtminstone  i  landsbygden  härikring,  det  vet  jag  af  er- 
farenhet, är  det  omöjligt  för  dem  att  på  denna  punkt  vara  konsekventa, 
och  utan  konsekvens  är  ju  föga  vunnet. 

Hvilka  följderna  bli  är  lätt  att  se  för  den,  som  nAgot  följt  tyfoid- 
feberns.  gAng  på  landsbygden.  Sällan  stannar  det  vid  ett  fall  i  ett 
hem.  För  att  blott  framdraga  den  erfarenhet,  som  detta  årets  epidemi 
gifvit  i  denna  punkt,  ser  man  huru  oerhördt  ofta  den,  som  varit  syssel* 
satt  med  vården  af  den  tyfoidsjuke,  angripits  af  sjukdomen,  och  flere  exem- 
pel gifvas,  som  jag  i  detalj  känner  till,  där  sjukdomen  angripit  —  med 
en  fjorton  dagars  mellanrum  —  den  ene  efter  den  andre  af  de  många 
medlem marne  i  ett  hushåll. 

På  grund  af  den  brist  på  konsekvens  i  tillämpningen  af  aseptik 
och  antiseptik  blir  äfven  faran  stor  för  att  medelbart  eller  omedelbart 
äfven  mjölk  från  sådana  ställen  skall  komma  att  infekteras.  Det  är 
ingalunda  tillräckligt,  att  läkaren  ger  några  förhållningsorder,  genom 
hvilkas  eftcrlefvande  han  tycker  att  nedsmittning  af  mjölken  är  ute- 
sluten och  att  utförsel  af  mjölk  från  ett  sådant  ställe  så  tillätes,  ty 
dessa  förhållningsorder  bli  af  ofvan  antydda  skäl  ej  konsekvent  till- 
lämpade. 

Jag    vill    anföra  ett  par  exempel  härpå.    Från  en  bondgård,  där 
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tyfuspatienter  vårdades  och  därifrån  mjölkntförsel  det  oaktadt  var 
tillåten,  enär  den  behandlande  läkaren  medelst  föreskrik  om  sådana 
isolerisqgsåtgärder,  som  han  ansåg  tryggande  och  litade  fX  att  de  vki* 
togos,  insjuknade  mjölkerskan  i  tyfoid.  Hon  hade,  enligt  hvad  hon 
appgaf,  ej  haft  någon  som  helst  direkt  beröring  med  de  sjuka,  men 
då  hoQ  städse  var  tillsammans  med  de  ö&iga  personerna  i  hnset,  af 
hvilka  de  sjuka  vårdades,  och  för  kortare  stunder  äfven  besökte  de 
sjuka,  mven  om  hon  ej  hjälpte  till  med  skötseln  af  dem,  fanns  tyd- 
ligtvis  talrika  tillfällen  till  infektion. 

Som  nämnts,  blef  hon  sjuk  och  då  hon  fortsatte  med  mjölkningen 
nästan  ända  till  dess  hon  måste  intaga  sängen,  är  det  lätt  att  förstå, 
att  mjölken  å  detta  ställe  löpte  stor  fara  att  infekteras  och  troligen 
infekterad^  Å  ett  annat  bondställe  hade  den  i  hemmet  vårdade 
patienten  aflidit.  Modem,  som  vårdat  patienten,  ville  strax  efter  döds- 
fallet deltaga  i  mjölkningen.  Detta  afstyrktes,  hon  insjuknade  någon 
tid  efteråt  samt  dog  och  vid  sektionen  af  henne  framgick  det,  att  hon 
redan  vid  barnets  död  själf  hade  haft  tyfoid,  om  ock  en  ambulant 
form,  hvilken  senare  genom  recidiv  dödade  henne. 

Hade  hon  fått  med  mjölken  å  gården  att  göra,  hade  hon  väl 
sannolikt  åtminstone  någon  gång  kommit  att  tillföra  densamma  tyfoid- 
baciller  och  därigenom  smittat  afnämama  af  mjölken.  Flere  liknande 
fall  kunna  utan  svårighet  uppräknas. 

På  grund  af  den  risk,  som  sålunda  finnes  för  sjukdomens  ut- 
bredning från  i  hemmet  vårdade  patienter  ej  blott  till  de  andra  indi- 
viderna i  samma  hem  utan  äfven  genom  mjölken  till  allmänheten,  är 
det  af  största  vikt  att  förmå  eller  rent  af  tvinga  dessa  patienter  till 
sjukhus.  (Det  kan  likväl  ej  bli  tal  om  sjukhusvård  af  de  kroniska 
bacillbärame  under  hela  den  tid  dessa  utsöndra  tyfoidbaciller,  enäf 
detta  ibland  synes  ske  under  åratal,  utan  måste  man  vid  anträffandet 
af  sådana  nöja  sig  med  att  noga,  upprepade  gånger  inlära  dessa,  huru 
de  skola  sköta  sig  och  öfvervaka  att  så  sker,  hvilket  ei  har  sig  så 
vanskligt,  då  kroniska  bacillbärare  höra  till  sällsynthetema}. 

Den  tredje  åtgärden  är  desinfektion  efter  de  tyfussjuka,  hvilken 
naturligtvis  bör  omfatta  alla  de  föremål,  som  varit  i  beröring  med  den 
sjuke  samt  sjukrummet. 

När  man,  såsom  denna  höst  särskildt  varit  fallet,  ser  den  ena  unga, 
kraftiga  människan  efter  den  andra  ryckas  undan  i  tyfoidfeber,  ser 
epidemiens  stora  omfattning  och  måste  erkänna,  att  samma  sorgliga 
skådespel  kan  förnyas  när  som  helst,  synes  mig  att  man  måste  för- 
söka allt  som  göras  kan  för  att  förhindra  ett  upprepande  af  detta 
elände.  I  Tyskland  har  man  såsom  nämnts  pä  Koch's  initiativ  gripit 
sig  verket  au  på  basen  af  denna  nya,  ofvan  framställda  uppfattning 
T~  angående  tyfoidfebems  spridningssätt  och  med  utmärkt  resultat.  — 
Jag  vill  nu  föreslå  att  man  äfven  här  må  gå  fram  på  samma  väg,  och 
att  början  göres  med  Skåne,  där  tyfoidfebern  årligen  uppträder  i  stort 
antal. 

Hvad  som  först  och  främst  erfordras  är  en  för  detta  ändamål 
inrättad  bakteriologisk  station.  Till  denna  skulle  läkarna  äga  rätt  in- 
sända prof  (serum,  fseces,  urin  etc.)  för  undersökning  på  tyfus  (och 
paratyfus).  Hit  skulle  dessutom  läkame,  så  fort  ett  tyfoidfeberfall 
blefve  kändt,  strax  insända  meddelande  härom,  på  det  att  station  måtte 
bli  i  tillfälle  att  vidtaga  undersökning  å  ort  och  ställe  för  utrönande 
af  ursprunget.  (Angående  stationens  organisation  ber  jag  få  hänvisa 
till  närslutna  förslag). 

Beträffande  isoleringen  vore  det  bäst,  om  man  kunde  föreskrifva 
de  fljnkas  intagande  å  sjukhus.    (Med  någon  god  vilja  kunde  säkerligen 
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äfven  vid  större  epidemier  sjukhusplats  anordnas  i  yttersta  nödfall 
genom  extr|i  sjukhus  eller  baracker).  Men  då  detta  kanske  skulle 
stöta  pä  för  stort  motständ,  kunde  man  enligt  min  .öfvertygelse  ernå 
ongefflr  detsamma  genom  att  utfärda  absolut  förbud  på  utförsel  af 
mjölk  från  gård,  där  tyfoidsjuk  vårdas. 

Ett  sådant  förbud  är  enligt  den  erfarenhet  jag  har  vunnit  från 
innevarande  års  epidemi  och  på  grund  af  de  skäl  jag  ofvan  framlagt 
nödvändigt  till  säkert  förekommande  af  smittans  spridande  med  mjöl- 
ken, och  enligt  hvad  det  visade  sig  verkade  ett  sådant  förbud  att  från 
tyfoidsmittade  gårdar  försälja  mjölk  i  staden  Lund  så,  att  de  sjuka, 
som  före  förbudets  utfärdande  vårdats  hemma,  strax  affördes  till 
sjukhus. 

Hvad  slutligen  deeiniicering  efter  den  sjuke  angår,  vore  det  lätt 
att  ge  sådana  föreskrifter,  att  de  kunde  utföras  af  de  hemmavarande 
under  uppsikt  och  kontroll  af  kommunalnämndens  ordförande. 

På  grund  af  hvad  sålunda  anförts,  vill  jag  hemställa  till  KungL 
Medicinalstyrelsen  att  upprätta  en  tyfusstation  i  hufvudsaklig  öf verens- 
stämmelse  med  närslutna  förslag  och  med  de  åliRrganden  som  omnämnts 
samt  i  öfrigt  vidtaga  de  åtgärder  till  tyfussjukdomens  hämmande,  som 
jag  här  föreslagit. 

Lund  den  23  Nov.  1905. 


Förslag  till  organisation  af  tyfusstatiott  i  Lund. 

I  anslutning  till  en  föregående  skrifvelse,  vill  jag  beträffande  or- 
ganisationen af  den  i  denna  skrifvelse  omnämnda  tyfusstationen  föreslå 
följande: 

Stationen  bör  upprättas  i  Lund.  Detta,  enär  här  finnes  en  e.  o. 
professor  i  bakteriologi,  som  kan  genom  råd  och  anvisningar  stödja  den 
som  får  sig  tyfusundersökningarna  anförtrodda,  vidare  finnes  här  bak^ 
teriologiskt  laboratorium,  på  hvilket  plats  tillsvidare  kan  beredas  åt  den 
eller  de  som  skola  utföra  tyfusarbetet.  Hvarigenom  åtminstone  till  en 
början  sparas  utgifter  för  lokal,  steriliseringsapparater  m.  m. 

För  öfrigt  har  staden  för  ifrågavarande  undersökningar  ett  lämpligt 
läge  å  den  tyfusinfekterade  landHbygden  samt  har  goda  kommunikationer. 

Till  en  böqan  inskränkes  undersökningsrayonen  till  två  mil  kring 
Lund  för  att  i  den  mån  tid  medger  och  vana  vid  arbetet  vinnes  så 
småningom  allt  mer  och  mer  utsträckas  inom  Malmöhus  län. 

Det  måste  bestämmas  att  de  praktiserande  läkarna  strax  skola 
anmäla  alla  de  fall  af  tyfus  eller  misstänkt  tyfus,  som  uppträda  inonv 
den  rayon,  som  tages  i  arbete;  —  att  tyfusstationens  tjänsteman  äger 
rätt  att  nUr  han  vill  på  Medicinalstyrelsens  bekostnad  å  ort  och  ställe 
undersöka  förhållandena;  samt  att  innehafvare  af  lägenhet  eller  gård, 
där  sådan  undersökning  anses  önskvärd,  ej  får  vägra  tyfusstationens^ 
tjänsteman  tillstånd  därtill,  för  så  vidt  mjölk  fortfarande  skall  få  frén 
gården  utföras. 

Att  tyfusstationens  tjänsteman  äger  rätt  att  vid  vite  förbjuda 
utförsel  af  mjölk  från  gård  där  tyfoidfeber  finnes  eller  där  ej  nödiga 
desinfektionsåtgärder  vidtagits  för  hindrande  af  tyfoidfebems  spridning. 

I  fråga  om  organisation  och  personal: 

Institutet  ställes  under  e.  o.  professorns  i  bakteriologi  uppsikt, 
dels  därför  att  denne  professor,  tillsvidare  undertecknad,  är  mera  stadig- 
varande på  platsen  än  hvad  de  personer  sannolikt  blifva,  som  få  an- 
ställning  för  tyfusundersökningarna,   och  att  han  därjämte  känner  t4H 
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de  lokala  förhållanden  bättre  än  de,  samt  dels  därför  att  han  sflsom 
stadigvarande  å  platsen  representerar  kontinuiteten  i  dessa  arbeten. 

Att  vid  tyfiisstationen  anställes  till  en  början  endast  en  läkare- 
bakteriolog,  h vilken  skall  utföra  de  nödvändiga  undersökningarna. 

Vidare  måste  en  vaktmästare  anställas  för  beredning  af  närings* 
substans,  rengöring,  möjliga  desinfektiöner  å  landsbygden,  om  detta 
befinnes  lämpligt,  samt  en  del  löpande  göromål 

Vid  tillsättning  af  den  person,  som  skaK  utföra  undersökningarna, 
måste  tillses,  att  han  förskaffat  sig  ordentlig  bakteriologisk  utbildning, 
och  är  det  därför  lämpligt  att  e.  o.  professorn  i  bakteriologi  får  tillfälle 
att  yttra  sig  angående  lämplighet  hos  sökande  till  platsen. 

Vaktmästare  tillsättes  och  afskedas  af  e.  o.  professorn  i  bakteriologi. 

Lön  åt  stationens  läkare-bakteriolog  bör  sättas,  synes  mig,  så  högt, 
att  den  motsvarar  tillsammans  en  fäUlfikarestipendiatlön  och  det  dag- 
traktamente stipendiat  har  under  tjänstgöring,  d.  v.  s.  ungefär  kr.  3,600; 
lämplig  militärstipendiat  skulle  dä  möjligen  kunna  kommenderas  till 
tjänstgöring  å  stationen. 

Vaktmästarearfvodet  bestämmes  till  2:  50  a  3  kr.  pr  dag. 

Till  utredning  af  glaskärl  etc.  ungefär  kr.  300  första  året  samt 
för  näringsvätskor  och  såvidare  300  kr.  årligen. 

Slutligen  vill  jag  framhålla  önskvärdheten  af  att  Medicinalstyrelaen 

utsänder   någon    lämplig   person   till   någon  eller  några  af  de  i  västra 

Tyskland  arbetande  ^fusstationema     Genom  litteraturen  äro  vi  här  å 

Institutet   ju   visserligen   väl   bekanta  med   de  undersökningar,  som  å 

dessa   stationer   göras,  oi'h  liknande  undersökningar  hafva  innevarande 

boet  bedrifvits  å  härvarande  bakteriologiska  institut,  men  ej  dess  mindre 

vore  det  säkerligen  fördelaktigt  för  arbetena  å  tyfusstationen,  om  lämplig 

person    bereddes   tillfälle  att  med  egna  ögon  iakttaga  de  tyska  staUo* 

oemas  arbete. 

Lund  den  23  nov.  1905. 


(Insändt), 

»En  Donator». 

I  dagspressen  förekom  under  ofvanstående  rubrik  för  någon  tid 
sedan  ett  meddelande,  enligt  hvilket  Tranås  kommunalstämma  vägrat 
till  förvaltning  mottaga  en  af  mig  öfverlämnad  fond  till  förmån  för 
fattiga  sjuka  vid  Tranås  Vattenkuranstalt,  emedan  jag  enligt  stämmans 
förmenande  icke  hade  någon  rätt  att  förfoga  öfver  de  erbjudna  med- 
len. Dessa  skulle  näml isren  ha  »tillkommit  vid  soaréer  och  sångtill- 
ställningar, hvilka  anordnats  i  Vattenkuranstaltena  lokaler  under  den 
tid  d:r  K.  var  anställd  som  bolagets  aflönade  läkare  under  medverkan 
af  såväl  patienter  vid  anstalten  som  flera  intresserade  köpingshor*. 
Medlen  skulle  aldrig  hafva  varit  afsedda  att  kapi  taliseras.  Jag  skulle 
hafva  djupt  kränkt  anstaltens  nuvarande  läkare  och  styrelse  genom  att 
förbigå  dem  med  uppdraget  att  förvalta  medlen,  och  anser  sig  stäm- 
man på  den  grund  kunna  anmoda  mig  att  återställa  de  ifrågavarande 
medlen  till  anstaltens  styrelse,  hvilken  enligt  dess  mening  skulle  vara 
rätta  ägare  till  medlen. 

I  sanningens  intresse  anhåller  jag  att  för  mina  kolleger  i  anled- 
ning af  berörda  meddelande  få  förklara,  hvad  jag  ock  i  svarsskrif velse 
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til]  kommunalstämman  i  Traaås  andragit  och  med  därvid  fogade  hand- 
lingar och  verifikationer  styrkt  därom: 

att  jag  redan  år  1904  —  d&  jag  var  läkare  vid  Tranås  Vatten- 
karanstalt —  tog  initiativet  till  en  dylik  fond  genom  anordnande  af 
en  konsert,  därvid  jag  medverkade  och  vid  hvars  annonserande  ända- 
målet just  angafs  vara  en  fonds  bildande; 

att  jag  därefter  dels  med  egna  medel,  dels  med  till  mig  af  kur- 
gäster  lämnade  belopp,  dels  ock  genom  privata,  af  mig  hållna  musik- 
tillställningar och  genom  behållningen  af  en  på  mitt  initiativ  för  fonden 
anordnad  konsert  (se  operasångaren  Stiebels  inlägg  i  Sv.  Dagbladet 
för  den  4  jan.)  efter  hand  ökat  den  af  mig  stiftade  fonden»  till  hvilken, 
mig  veterligen,  inga  köpingsbor  bidragit; 

samt  att  jag  insatt  medlen,  Mt  eftersom  de  influtit,  i  Tranås 
bankaktiebolag,  som  hitintills  förvaltar  desamma  å  af  mig  med  banken, 
för  den  sagda  fondens  räkning  innehafd  motbok. 

Det  är  under  ofvannämnda  omständigheter  uppenbart,  att  det  är 
ensamt  jag,  som  både  moraliskt  och  juridiskt  äger  för  det  angifna 
ändamålet  disponera  öfver  ifrågavarande  medel.  Och  då  jag  numera 
icke  själf  är  i  tillfälle  att  förvalta  dem,  har  jag  ej  kunnat  afhända 
mig  desamma  annat  än  genom  en  skriftlig  öf verlåtelsehandling  (gåfvobref) 
mä  föreskrifter  om  medlens  framtida  användning,  därvid  som  förval- 
tare nämnts  officiell  myndighet,  såsom  bäst  ägnad  för  ändamålet 
Sedan  nu  emellertid  kommunalnämnden  vägrat  mottaga  penningame, 
har  jag  för  fondens  säkra  förvaltning  träffat  andra  anstalter.  Däremot  mot- 
sätter jag  mig  på  det  bestämdaste  att  till  ett  enskildt  bolags  tillfälliga 
styrelse  öfverlämna  ifrågavarande  medel,  med  hvilkas  tillkomst  vare 
sig  denna  styrelse  eller  vattenkuranstaltens  nuvarande  läkare  haft 
nä^ot  att  skaffa. 

Ingen  af  Läkartidningens  läsare  torde  vara  okunnig  om  de  om- 
ständigheter, under  h vilka  jag  i  böqan  af  föregående  år  afiägsnades 
från  min  befattning  vid  vattenkuranstalten  och  finner  det  helt  säkert 
icke  förvånande,  om  jag  för  min  personliga  del  känner  det  ofvannämnda 
kommunalbeslutet  vara  en  mot  mig  riktad  fortsatt  förföljelse  af  mina 
gamla  vedersakare. 

Stockholm  den  20  jan.  1906. 

A.  Kuylens^jei-na* 
Med.  lic. 


(Tnsändt), 

Också  en  »kritik». 

Professor  C.  G.  Santesson  i  Stockholm  har  gjort  mig  den 
äran  att  i  denna  tidning,  n:o  8  för  innevarande  fir,  anmäla 
förra  delen  af  min  t> Läkemedelslär ai^ .  Han  har  därvid  under- 
kastat mitt  arbete  en  »kritik»,  som  utgöres  endast  af  löst  fram- 
kastade påståenden.  Något  som  helst  stöd  för  dessa  anför  han 
icke.  Han  utlofvar  visserligen  att  framdeles  i  tidskriften  Hygiea 
lämna  stöd  för  hvad  han  säger,  men  det  synes  mig  som  om 
han  samtidigt  och  i  samma  tidning  bort  göra  detta. 
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Hans  påståenden  äro  obefogade.  Då  han  emellertid  an- 
sett det  lämpligt  att  handla  på  sätt  han  gjort,  kan  jag  icke 
ingå  på  något  bemötande  af  hans  »kritik»,  förrän  han  upp* 
fyllt  sitt  löfte  om  en  framtida  utförlig  recension.  Då  skadl 
jag  såväl  i  denna  tidning  som  i  Hygiea  visa,  af  hvilken  be- 
skaffenhet hans  anmärkningar  äro. 

Uppsala  den  31  januari  1906. 

M.  Elf  strand. 


Nyheter  för  dagen. 

MedieinalStyrelsen.  Sedan  Kungl.  Maj:t  den  2  febr.  beviljat 
öfverfaltlakaren  Dunér  afsked,  har  fdrdelningslakaren  m.  m.  P.  A.  V. 
Kettelblad  dels  utnämnts  tilJ  öfverfältlftkare  i  faltläkarkåren,  dels  för- 
ordnats att  till  innevarande  års  utgång  upprätthålla  befattningen  såsom 
Öfverfaltlakare  och  ledamot  af  medicinalstyrelsen. 

Sanatoriestipendier.  £tt  af  Nationalföreningens  mot  tuberkulos 
sanatoriestipendier  för  mars — april  1906  har  tilldelats  med.  lic.  Torsten 
Amundson.  Till  det  andra  lediga  stipendiet  hade  ingen  ansökan  in* 
kommit.  Nationalföreningens  verkställande  utskott  meddelar,  att  detta 
stipendinm  fortfarande  och  intill  den  26  februari  står  till  förfogande 
för  den  läkare,  som  först  anmäler  sig. 


Offentiifira  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Eonongen  och  iniamnu  hos  Med.-styr:n;  *)  att 
n  st&llee  tili  Med.-styr:n   och  iniämnas  d&rstXdes;  *\  att  ansökan  stäUee  till  Med.- 
styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Aniökningstideo 
utgår: 

2:dra  underläk.-tjin  v.  lasrt  i  Gäfle")  (löneförmåner  1,500 

kr.  jämte  fri  bostad  ocb  kost)  12  febr. 

l:e  8tad8läk.-t]:n  i  Kristinehamn  (ledig  den  1  febr.  på 
grund  af  nuv.  inneh:n8  af  skedstagande ;  ansökan, 
ställd  till  stadsfullmäktige,  inl.  hos  magistraten)  17  febr. 

Tvänne  underläk.-befattn:r  vid  Lunds  asyl'*)  (löneför- 
måner: 2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  21  febr. 

Bitrftd.  läk-tjin  vid  Växiö  hosp.")  22  febr. 

nnderlak.-tj:n  v.  lasarettet  i  Visby*)  (ledig  från  1  april ; 

löneförmåner:  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  23  febr. 

Underlak.-befattn:n  v.  Stockholms  stads  epidemisjukhus 
(ansökan,  ställd  till  hälsov. -nämnden,  inl.  å  dess 
byrå)  26  febr. 
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Lediga  apoteksinrättningrar: 


Apoteket  I  Strängnäs  -priv.  uppskattadt  till  22,000  kr.)  1  mars. 
Apoteket  S rånen  i  Göteborg  (priv.  efter  ny  värdering 

uppskattadt  till  120,000  kr.)  1  mars. 

Apoteket  Hjorten  i  Göteborg  Cårlig  pensionsafgif 1 2,000  kr.)  1  mars. 

Apoteket  i  Svedala  (nytt;  årlig  pensionsafgift  400  kr.)  1  mars. 

Af  Kunsrl.  Ma]:t  utnämnda  cch  förordnade: 

Till  öfverfältläkare  i  fältläkarkåren:  fördelningsläkaren  vid  5:te  armé- 
fördelningen, reg:tsläk.  v.  Lifreg:tet8  dragoner  P.  A,  V.  Nettelhlad. 

Till  regitsläk.  v.  Kalmar  reg:te:  bat-läk.  v,  Smålands  art.-reg:te  C  E. 
S.  Nylén. 

Till  prov.-läk.  i  Filipstads  distr.:  prov.-läk.  i  Alfta  distr.  JT.  V.  Bergsten. 

Till  prov.-läk.  i  Ströms  distr.:  extra  prov.-läk.  i  Hammerdals  distr. 
K,  G.  F.  Kömer, 

Till  lasarettsläk.  i  HalmsUd:  las.-läk.  i  Hudiksvall  G.  A.  Dahlgren. 

Till  lasarettsläk.  i  Borgholm:  lic.  H.  A,  C  Reuterskiöld. 

Till  reg:tsläk.  i  fältläkarkåren:  bat.läk.  v.  Skånska  dragonreg:tet  /.  R 
a  Ammitzhöll 

Kaptens  rang  har  tilldelats  bat.-läk.  i  fältläkarkårens  reserv  J.  6r.  A 
Sundberg. 

Af  Kungl.  HaJ:t  förordnad: 

öfverfältläkaren  i  fältläkarkåren  m.  m.  P.  A,  V.  Nettelhlad  att  till  ut- 
gången af  inne  v.  år  upprätthålla  befattningen  såsom  öfverfältläkare 
och  ledamot  af  medicinalstyrelsen. 

Af  sked  (eUer  entled.)  beviljadt: 

öfverfältläkaren   och  ledamoten   af  medicinalstyrelsen  m.  m.  G.  J.  A. 

Dunér. 
6at.läk.  v.  Skånska  trängkåren  E.  D.  Danielsson. 

Af  vederbörande  myndigheter  antasrna: 

Bat.-läk.  S.  R.  Erhardt  till  jämvägsläk.  vid  Karlsborgs  station  tillsv. 
under  fem  år  t.  o.  m.  1  febr. 

Reg.-läk.  C.  G.  S.  Hiort  af  Omäs  till  jämvägsläk.  vid  statens  järn- 
vägars verkstad  i  Göteborg  tillsv.  till  1908  års  utgång 

Lic.  A,  8.  E.  Jungmarker  till  jämvägsläk.  å  linien  Foglavik — Stenstorp 
tillsv.  under  fem  år  f.  o.  m.  den  1  febr. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till  prov.-läk.tj:n  i  Vrigstads  distr.:  C.  A.  Floren;  P.  M.  V.  Landahl 
(förord);  J.  G.  A.  Åberg. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Södra  Unnaryd  (till  1906  års  utgång):  ex.  prov.- 
läk.  i  Hvetlanda  distr.  O    J5.  Sundell. 

Till  underläk.  v.  las.  i  Jönköping  (för  tre  år):  lic.  H.  Hanssan. 

Till  underläk.  å  kirurg,  afd.  v.  Malmö  allm.  sjukhus  för  tre  år:  lic. 
K.  N.  Holmdahl. 
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Sökande: 

Till    ex.   prov.-läk.-tyn   i   Åhxa  distr.:  licina  X.  Dahlberg,  G.  Heyman, 

R.  Ihran,  K.  Johannesson,  B.  B.  Köhlberg  och  A.  Lillieroth. 
Till    ex.    prov.-läk.-fj.-n    i    Charlottehbergs    distr.:   t.    f.    ex.    prov.-läk.    i 

distriktet  N.  R   Eriksson. 
Till    ex.  prov.läk.-tjm  i  Maltjö  distr. :  lic:na  K.  J.  Arne,  V.  Efvergren, 

K.  Johannesson  och  A.  Lillieroth. 
Till    l:e   underläk.'tj:n   d   kirurg,  afd.  vid  Malmö  allm.  tjukhus:  lic:na 

A.  E.  Waller  och  K.  N.  Holmdal. 
Till    l:e  prat\läk.-tj:n  i  Narrbottens  län  och  den  därmed  förenade  prov.- 

läk.'^:n    i    Nederluleå    distr.  r   ordningen    efter    tjänstAr  bland   de 

sökande   hade   i  förra  numret  uppgifvits  oriktigt,  den  är  i  stället: 

Ehinger,  Block^  Aurelius,  Lagerman. 

Tillf  öropdnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Kand.    K.   H,   Henning  t.    f.   jämvägsläk.  å  linien  Vislanda— Lamhult 

1—28  febr.  (t). 
Bat -läk.  H.  Bernheim  t.  f.  prov.läk.  i  Söderåkra  distr.  f.  o.  m.  den  29 

jan.  t-  o.  m.  den  13  febr.  (t). 
Bat.-läk.    H.   Simkowsky   ex.    läk.  vid  Västemorrlands  reg:tes  volontär- 

skolor  i  Hemösand  f.  o.  m.  den  ,5  febr.  t.  o.  ni.  den  2  mars. 
Lic.  F.  Odqrist  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Älfdalens  distr  25  febr.— 31  mars  (t). 
Lic.  V.  Malmström  t.  f.  ex.  prov.-läk.   i  Ljusnarsbergs  distr.  fr.  5  febr. 

—31  mars  (t). 
Kand.   W.  Pdlssön  t.  f.  bitr.  läk.  vid  Kristinehamns  hosp.  1—7  febr.  (t). 
l:e  Btadsläk.   /.   Brandberg   t.   f.    prov.-läk.  i  Nyköpings  distr.  f.  o.  m. 

den  4  t.  o.  m.  6  febr.  (t). 
Maripläk.  J.  Lagerholm  t.  f.  prov.-läk.  i  Grangärde  distr.  1—30  mars  Cs). 
Lic.  Hj.  Lundgren  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Älfsbyns  distr.  f.  o.  m.  I  jan.  (v). 
Kand.  ff.  Hedblom  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Mörtfors  distr.  den  8—22  febr.  (t). 
T.  f.  l:e  prov.-läk.  A.  Lagerman  t.  f.  vaccindepåförestÅndare  i  Jönköping 

f.  o.   m.    den   1   jan.  under  den  tid  han  uppehåller  l:e  prov.-läk.- 

tj:n  i  Jönköpings  län. 

Död: 

F.  d.    provinsialläkaren   m.   m.,  medicine  licentiaten  Patrik  Isak 
Ekman  afled  den  4  dennes  i  Kungsbacka  vid  72  Ars  älder. 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENiNGEN. 
Stockholm  den  16  februari  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  årg.      I  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |         N:o  7. 

5        Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.         | 

Innehåll :  Bbor  Gadelius  :  Straffrätt  och  psykiatri.  I.  —  Praktiska 
notiser.  —  Insändt.  —  För  herrar  läkare  och  arbetsgifvare  att  beakta. 
—  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättel- 
ser. —  Epidemiöfversikt.  —  Obs.! 


Straffrätt  och  psykiatri. 

Af 
Bror  Gadelius. 

I. 

Den  akademiska  uppfostran  våra  jurister  erhålla  har  gif- 
vetvis  sina  förtjänster.  Den  är  sannolikt  väl  ägnad  att  ut- 
veckla intelligensen  i  vissa  formella  riktningar,  men  den  sak- 
nar hvarje  naturvetenskapligt  innehåll  och  måste  genom  denna 
ensidighet  vålla,  att  verklighetssinnet,  intresset  för  det  konkreta 
lifvets  fenomen,  icke  utbildas  i  samma  grad  som  det  konstruk- 
tiva skarpsinnet. 

Jag  saknar  anledning  och  framförallt  erfarenhet  att  be- 
döma, i  hvad  mån  en  sådan  utbildning  förmår  fylla  alla  de 
kraf,  som  ställas  på  ämbetsmannen  i  allmänhet.  Det  är  ju 
möjligt,  att  just  sådant  gör  en  god  ämbetsman,  en  ämbetsman 
i  sin  prydno.  Jag  törs  icke  yttra  mig  därom,  än  mindre  för- 
neka möjligheten.  —  Men  det  gifves  för  visso  en  juridisk 
tjänstemannakår,  hvilkens  verksamhet  icke  är  förlagd  till  äm- 
betsrummet och  dess  något  slentrianmässiga  pappersarbete  utan 
till  den  krassa  verkligheten,  och  hvilkens  kompetens  under  nu 
rådande  förhållanden  därför  faller  ett  långt  stycke  från  idealet. 
Jag  menar  domarekåren. 
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Äfven  domaren  går  den  för  alla  gemensamma  skolvägen. 
Inga  psykologiska  studier  grundlägger  hos  honom  något  intresse 
för  de  kriminella  fenomenen  och  de  växlande  människotyper, 
öfver  hvilkas  öde  han  sättes  att  döma.  Hans  straffrättsliga 
uppfostran  för  honom  in  i  en  värld  af  begrepp,  där  han  icke 
har  med  människor  att  göra  utan  med  olika  former  af  brott. 
Brottet  är  utgångspunkten  för  hvarje  straff  bestämning  och 
brottslingen  kan  lämnas  ur  räkningen.  All  verklighet  samlar 
sig  för  honom  i  brottet,  har  blott  intresse  i  och  för  brottets 
bevisning.  När  brottet  väl  är  ådagalagdt  väntar  han  sig  inga 
svårigheter.  Brottslingen  rannsakas  och  dömes  mera  som  en 
symbol  för  brottet  än  som  brottets  le/vande  subjekt,  hvilket  i 
hvarje  särskildt  fall  kräfver  särskild  uppmärksamhet. 

Den  ideella  princip,  som  besjälar  domarens  lifsgärning,  är 
det  allmänna  rättsmedvetandet,  hvilket  han  representerar.  Han 
bär  rättvisans  svärd,  som  måate  hållas  blankt  och  utan  fläckar. 
Brottet  skall  straffas,  så  lyder  lagens  imperativ.  Från  att  gå 
utanför  den  gifna  och  regelbundna  relationen  mellan  brott  och 
straff  hindrar  honom  hans  straffrättsliga  teori  lika  väl  som 
hans  yrkesmässiga  öfvertygelse.  Hans  ämbetsifver  och  hans 
samförstånd  med  det  allmänna  rättsmedvetandet,  hans  psyko- 
logiska bildningsbrist  och  lagens  enkla  straffbud,  allt  sugge- 
rerar honom  i  samma  riktning,  allt  samverkar  till  ett  lika 
villigt  som  ofrivilligt  förbiseende  af  alla  komplikationer,  af 
alla  moment,  som  kan  göra  rättsproblemet  inveckladt  ut- 
öfver  själfva  brottets  bevisning.  Hans  öfvertygelse  om  den 
brottsliga  viljans  frihet  låter  sig  ej  grumla  af  småsaker. 

Hvad  jag  här  yttrat  kan  ju  synas  som  en  öfverdrift,  och 
jag  vill  ej  förneka,  att  de  senare  åren  medfört  allt  flere  fall, 
då  rättens  uppmärksamhet  riktats  på  lagöfverträdarens  sinnes- 
beskaffenhet, hvarom  det  växande  antalet  dylika  till  medicinal- 
styrelsen inkomna  ärenden  bär  vittne.  Emellertid  gälla  de 
flesta  dylika  ärenden  fall  af  uppenbar  sinnessjukdom  eller 
någon  annan  därmed  likvärdig  sinnesförfattning  i  så  grof  och 
påtaglig  form,  att  den  näppeligen  kunnat  undgå  ens  en  laikos 
iakttagare.  Och  äfven  i  sådana  fall  torde  mångenstädes  doma- 
rens och  rättens  åtgöranden  mera  vara  att  anse  som  en  efter- 
gift för  rådande  konjunkturer  och  den  uppmärksamhet,  sinnes- 
sjukdomarne alltmera  ådragit  sig  i  pressen  och  inför  den  all- 
männa meningen.  Månne  jag  misstager  mig,  om  jag  tror,  att 
flertalet  domare,  bundna  i  sin  traditionellt  straffrättsliga  upp- 
fattning, ofta  skaka  på  hufvudet  åt  lidens  farliga  tendenser 
och  oroligt  spörja  sig  själfva,  hvarthän  skall  det  gå  med  rätt- 
visan, när  hvarje  brott  göres  till  ett  sjukdomssymptom?  Jag 
återkommer  härtill  senare. 
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Men  jag  har  i  det  föregående  icke  åsyftat  fall  af  sinnes- 
sjukdom, h vilka  på  grund  ogynnsamma  förhållanden  fört  till 
brott  mot  lagame.  Jag  afsåg  förbrytelsen  i  något  egentligare 
mening  och  kräfver  äfven  där  ett  djupare  intresse  för  förbryta- 
ren. Det  finnes  en  skala  af  skiftningar  i  det  moraliska  lan- 
svaret  och  en  motsvarande  skala  ifråga  om  mottaglighet  för 
korrektion,  och  äfven  i  dessa  afseenden  kräfver  förbrytaren 
uppmärksamhet  och  intresse  från  juristernas  sida,  så  framt  en 
straffrättslig   utveckling   öfver  hufvud   taget  skall  vara  möjlig. 

Det  är  i  denna  vidare  mening,  jag  än  en  gång  betonar,  att 
förbrytaren  icke  existerar  för  juristen.  Brottslingen  är  en 
människa  som  alla  andra,  h vilken  af  fri  vilja  begår  en  i  lag 
förbjuden  och  straffbar  handling.  Brottet  undersöks  blott  som 
yttre  form  och  hänföres  till  en  viss  kategori,  h varefter  det 
motsvarande  straffet  bestämmes,  allt  in  abstrado  utan  tanke  på 
en  mera  ingående  undersökning  af  brottslingen  och  ännu  mindre 
med  någon  ändamålsenlig  slräfvan  att  om  möjligt  göra  straffet 
för  brottslingen  själf  och  för  samhället  till  ett  moment  af 
gagn.  Det  är  visserligen  sant,  att  strafflagen  på  ett  högst  ofull- 
komligt sätt  motsvarar  sitt  preventiva  ändamål  och  i  sitt  nu- 
varande skick  binder  händerna  på  den  mest  upplyste  domare. 
Men  straffets  enda  rationella  syfte  att  vara  ett  preventivmedel 
mot  brottet  kommer  i  allmänhet  icke  domaren  vid,  som  endast 
anser  sig  hafva  skyldighet  att  handla  i  öfverensstämmelse  med 
ett  imperativt  straffbud,  som  säger,  att  den,  hvilken  begår  ett 
visst  brott,  skall  straffas  på  ett  visst  sätt.  Det  har  knappast 
ännu  i  vår  tids  och  vårt  lands  juridiska  medvetande  fram- 
Mixit  någon  allmännare  öfvertygelse  om  behofvet  af  en  genom- 
gripande reform  af  straffen,  event.  deras  komplettering  och 
ersättande  med  lämpligare  institut,  i  ändamål  att  göra  lagen 
bättre  afpassad  efter  förbrytarens  natur  och  sinnelag,  hans 
större  eller  mindre  antisociala  beskaft*enhet,  och  därigenom 
mera  effektiv. 

Straffrättens  rent  utvärtes  och  formella  förhållande  till 
brottet  synes  göra  allt  vetande  om  detsamma  såsom  social 
företeelse  och  hvarje  studium  af  brottslingens  psykiska  förut- 
sättningar öfverflödigt.  Straffrätten  har  ingen  beröring  med 
kriminalpsykologiska  fakta,  den  är  en  väfnad  af  begrepp  spun- 
nen kring  forna  dagars  ytliga  människokännedom,  och  ingen 
beaktar  nödvändigheten  att  ersätta  dessa  fiktioner  med  verk- 
ligt vetande.  Att  vid  sidan  af  brottets  olika  former  studera 
förbrytarens  olika  typer  ligger  utanför  straffrättens  traditio- 
nella ämnessfär. 

Denna  ämnessfär  inrymmer  allt  som  hör  till  begreppen 
brott  och    straff,    men    ger  ingen  ledning  åt  den,  som  har  ett 
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mera  verkligt  än  skolastiekt  intresse  för  brottet  d.  v.  s.  brottet, 
icke  som  begrepp  utan  som  ett  socialt  faktum. 

Det  är  ett  anmärkningsvärdt  förhållande,  åtminstone  synes 
det  så  för  en  psykiater,  att  våra  inhemska  straffrättsliga  för- 
fattare vid  behandlingen  af  ^återfall  i  brott-»  alldeles  förbigå 
återfallet  som  kriminalpsykologiskt  fenomen. 

Professor  Kallenberg^)  motiverår  denna  taktik  på  följande 
sätt:  »Den  omgestaltning  straffrättsvetenskapen,  tack  vare  de 
nya  'realistiska'  åskådningame,  synes  vara  på  väg  att  erhålla, 
framträder  ingenstädes  så  tydligt  som  just  vid  behandlingen  af 
återfallsspörsmålet,  h vilket  tager  i  anspråk  lejonparten  af  upp- 
märksamheten. Detta  är  en  naturlig  följd  däraf,  att  intresset 
koncentreras  på  förbrytaren  i  stället  för  på  brottet,  uppfattadt 
såsom  en  öfverträdelse  af  rättsordningen,  ty  bland  förbrytarne 
tilldraga  sig  helt  naturligt  beaktande  i  första  rummet  de, 
hvilka  icke  en  utan  upprepade  gånger  uppenbara  sin  bristande 
vilja  eller  förmåga  att  af  passa  sig  efter  de  samhälleliga  be- 
tingelserna.» »Man  finner»,  yttrar  prof.  K.  vidare,  »att  ett 
arbete  angående  återfall  i  brott,  hvilket  satte  för  sig  uppgiften 
att  med  tillnärmelsevis  grundlighet  från  alla  förut  antydda  syn- 
punkter behandla  ämnet,  skulle  kräfva  fordringar  af  sådan 
omfattning,  att  de  väl  öfverstiga  de  flestas  krafter.  I  alla 
händelser  hafva  vi  efter  vida  blygsammare  måttstock  utkastat 
planen  till  denna  af  handling.  Föremål  för  vårt  arbete  är  huf- 
vudsakligen  återfallsbegreppets  juridiska  konstruktion  samt  fram- 
ställningen af  de  principer,  hvilka  härutinnan  och  angående 
återfallets  verkningar  gjort  sig  gällande  i  de  viktigare  posi- 
tiva lagarne.» 

Detta  citat  från  professor  K.  visar  den  inom  begrepps- 
juridiken  begagnade  deduktiva  metoden  i  dess  rätta  gestalt 
och  oviljan  mot  att  lägga  de  juridiska  tankevägarne  öfver 
verklighetens  mark.  Professor  K.  röjer  tydligt  sin  vetska]) 
om  vissa  reala  möjligheter,»  brottslingens  bristande  vilja  eller 
förmåga  att  afpassa  sig  efter  de  samhälleliga  betingelserna», 
men  anser  att  det  vida  öfverstiger  de  flestas  krafter  att  närmare 
utreda  sakens  verklighetssida.  Den  digra  af  handlingen  »om 
återfall  i  brott»  som  följer  på  en  sådan  inledning  förefaller  den 
i  det  juridiska  tänkandet  oinvigde  som  den  renaste  skolastik. 
Fakta  förbigås  och  fiktioner  bibehållas  och  från  dessa  går  den 
juridiska  konstruktionen  in's  Blaue  hinein.  Äfven  om  formen 
är  juridikens  föremål  måste  formen  äga  motsvarighet  i  en  rea- 
litet och  ej  blott  i  en  fiktion  eller  en  missuppfattad  och  ofull- 
ständigt känd   realitet.     Straffrätten  måste  äga  en  bakgrund  af 

')  Kallenberg,  Om  återfall  i  brott.  Lund  1894.  Jmf.  äfven  ffaff- 
strömer,  Svensk  straffrätt.     Del.  I.     Uppsala  1901—1905. 
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behörigen  kända  och  noggrann!  studerade  kriminalpsykologiska 
fakta  eljest  är  den  en  tom  lek  med  ord.  Att  eröfra  dessa 
fakta  —  de  äro  ju  delvis  redan  af  psykiatrien  och  den  moderna 
kriminalpsykologien  eröfrade  —  och  göra  dem  fruktbringande 
för  juridiken  får  icke  anses  öf verstiga  de  flestas  krafter,  ty  på 
denna  väg  och  endast  på  denna  är  en  rationell  utveckling  af 
lagarna  tänkbar. 

Jag  har  i  det  föregående  närmast  berört  inhemska  förhål- 
landen. Vårt  land  har  varit  tämligen  oberördt  af  den  väckelse 
som  på  dessa  områden  under  de  senaste  20  åren  sports  utom- 
lands. I  Tyskland,  Frankrike  och  Italien  råder  för  närvarande 
den  lifligaste  jäsning.  En  flitig  samfärdsel  har  beg\'nt  mellan 
jurister,  psykologer  och  läkare.  Man  har  gemensamma  tidskrifter, 
träffas  på  internationella  gemensamma  kongresser.  Man  har 
kommit  till  den  bestämdaste  insikt  därom,  att  den  omedelbara 
beröringen  af  straffrättens  och  psykiatriens  föremål,  brott  och 
j^innessjukdom,  nödvändiggör  en  gemensam  behandling  af  vissa 
gränsfrågor.  Trenne  nya  vetenskapsgrenar  äro  resultatet  af 
denna  samfärdsel,  kriminalpsykologien,  kriminalsociologien  och  kri- 
minalpolitiken; den  senare  framvuxen  ur  de  två  första,  en  prak- 
tisk tillämpning  af  dessa.  En  rationell  reform  af  straffrätten 
är  målet  för  denna  lifliga  samfärdsel. 

Hos  oss  däremot  är  allt  stillhet  och  tystnad.  En  kinesisk 
mur  kringgärdar  den  svenska  juridiken.  De  lärde  utgöra  ett 
slags  mandarinat  oberörda  i  sin  visdom.  Det  hvilar  ännu  öf  ver 
denna  jurisprudentia  ett  drag  af  gammaldags  klyftighet,  som 
fantasien  gärna  förbinder  med  en  pompös  ämbetsdräkt,  hals- 
krås och  pudradt  hår.  Dess  väsen  är  ett  logiskt  ordnings- 
sinne, skärpa  i  distinktionerna,  systematisk  sinnrikhet  till  det 
yttersta,  men  det  är  formen  för  formens  skull,  verkligheten 
tjänstgör  blott  som  stöd,  människorna  som  mannekänger  för 
den  veckrika  skrud  af  begrepp,  som  kastas  däröfver.  Det  är 
med  denna  vetenskap  som  med  Kung  Midas,  allt  hvad  han 
vidrörde  blef  guld,  allt  hvad  jurisprudentian  vidrör  blir  begrepp. 
För  denna  traditionella  straffrättsvetenskap  existerar  fram- 
för allt  intet  som  heter  kriminalpsykologi,  man  undviker  denna 
moderna  stötesten. 

Som  förhållandet  gestaltar  sig  i  vetandets  centra,  gestaltar 
det  sig  ock  i  dess  periferi.  I  sin  egenskap  af  lagens  väktare 
i  gammal  god  mening  ägnar  domaren  lejonparten  af  sin  upp- 
märksamhet åt  det  genom  brottet  kränkta  rättsmedvetandets 
kraf  på  upprättelse.  Hans  af  gammaldags  oreflekterad  inde- 
terminism  burna  uppfattning  ser  framför  allt  hos  brottslingen 
en  skuld  som  måste  sonas.  Straffändamålet  är  för  honom 
vanligen    vedergällning.     I  hela  detta  åskådningssätt  är  brotts- 
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lingens  skuld  tyngdpunkten,  och  därför  besjälas  mången  hederlig 
domare  af  en  fariseisk  höghetskänsla,  h vilken  alldeles  hindrar 
honom  att  i  förbrytaren  se  en  människa,  som  genom  omstän- 
digheternas makt,  förvänd  eller  försummad  uppfostran,  exem- 
plets fördärfliga  smitta,  psykisk  degeneration  och  patologiska 
anlag  m.  m.  förts  in  på  brottets  bana.  Allt,  som  uppreser  sig 
till  lagöfverträdarens  ursäkt,  som  motväger  och  förtunnar  be- 
tydelsen af  den  till  brottet  hörande  skulden,  blir  för  domaren 
en  ovälkommen  rubbning  i  den  regelrätta  gången  af  hans  tek- 
niskt-juridiska  verksamhet.  Allt  sådant  vädjar  till  en  sida  af 
domarens  ansvar,  som  i  hans  utbildning  till  sitt  kall  försum- 
mats oqh  förbisetts,  vädjar  till  ett  rättsorgan,  som  alls  icke  ut- 
vecklats utan  förblifvit  så  rudimentärt,  att  det  blott  ger  lifs- 
tecken  från  sig  inför  de  gröfsta,  mest  påtagliga  former  af  psy- 
kisk ohälsa  och  andlig  förkrympthet.  Redan  det  förhållandet 
att  strafflagen  innehåller  sådana  moment,  som  medgifva  be- 
frielse från  straffpåföljd  på  grund  af  sjukdom,  sinnesförvirring 
m.  m.  vore  en  anledning  att  i  den  blifvande  domarens  ämbets- 
examen  fordra  en  grundlig  kurs  i  psykologi  och  psykiatri.  Ty 
dessa  strafflagsmoment  få  väl  icke  anses  mindre  bindande  än 
de  positiva  bestämmelserna? 

Först  när  kriminal  psykologien  införlifvats  med  de  juridiska 
studierna  kan  man  tänka  sig,  att  domarens  verksamhet  utvecklar 
sig  i  samförstånd  med  rättsläkarens.  Ett  vaknadt  intresse  för 
lifvets  verklighetssida,  för  brottets  sociala  och  förbrytarens 
psykiska  föruttiättningar,  skall  blifva  ett  ferment  till  allmän 
jäsning  och  verksamhet,  hvarur  man  kan  hoppas  på  en  slutlig 
reform  af  lagarne  i  den  utsträckning,  som  brottslingens  sinnes- 
art ej  mindre  än  samhällets  skydd  kräfver. 

Men  ännu  är  det  långt  från  ett  samförstånd  mellan  de 
juridiska  och  medicinska  synpunkterna.  Sinnessjukläkarne 
betraktas  ännu  rätt  allmänt  som  ett  slags  vandaler,  hvilka 
vilja  kringskära  strafftillämpningens  heliga  plikt,  och  domame 
undvika  att  i  onödan  inblanda  denna  vandalism  i  sin  ämbets- 
utöfning.  Föreskriften^)  af  9  mars  1826  bjuder  visserligen 
domaren  att  i  tvifvelaktiga  fall  utlämna  brottmålsprotokollen 
till    vår    högsta    medicinska  instans,  medicinalstyrelsen.*)     Det 

*)  Genom  kunpl.  bref. 

')  Denna  åttioåriga  föreskrift,  tillkommen  på  en  tid,  då  i  vårt  land 
icke  ännu  fanns  någon  psykiatrisk  vetenskap,  och  då  uppfattningen  om 
dessa  ting  äfvcn  bland  de  mera  upplyste  var  den  mest  primitiva,  har 
sedermera  ej  förnyats,  skärpts  och  kompletterats  i  den  utsträckning, 
som  en  större  erfarenhet  borde  hafva  betingat.  Föreskriften  vittnar 
godt  om  vakenheten  i  den  tid  den  tillkom,  men  dess  oförändrade  skick 
intill  våra  dagar  vittnar  icke  lika  fördelaktigt  om  verklighetssinnet  i 
vår  tid.  —  Återigen  ett  bevis  på  de  rättsliga  formemas  ringa  anpass- 
ningsförmåga efter  erfarenhet  och  vetenskapliga  framsteg. 
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finnes  eälunda  ett  slags  lucka  i  dén  kinesiska  mur,  som  skyddar 
de  juridiskÄ  formerna  mot  inblandning,  men  denna  lucka,  den 
enda  smala  vägen  för  en  samfärdsel  mellan  straffrätt  och 
psykiatri,    betraktas    dock   af  mången  domare  som  öfvérflödig. 

Se   här  ett  färskt  exempel: 

En  jordarrendator  J.  i  Västergötland  häktades  i  början 
af  år  1904  för  hustrumord,  rannsakades  af  häradsrätten  och 
dömdes  för  mord  utan  förmildrande  omständigheter  till 
döden.  Fängelseläkarens  utlåtande  angående  J:s  sinnesbe- 
skaffenhet hade  ej  af  rätten  infordrats,  och  ännu  mindre 
fick  medicinalstyrelsen  tillfälle  att  yttra  sig.'  Hofrätten  fast- 
ställde domen.  Sedan  besvär  inkommit,  fann  högsta  domstolen 
anledning  att  återvisa  målet  för  grundligare  undersökning, 
särskildt  beträffande  möjligheten  af  förefintlig  sinnessjukdom. 
Då  rätten  nu  upptog  målet  till  förnyad  behandling,  fann  den 
för  godt  att  infordra  fängelseläkarens  uttalanden  om  J.  Fängelse- 
läkaren förklarade  sig  ej  hafva  funnit  hos  J.  några  symptom 
af  rinnesBJukdom,  men  betonade,  under  framhållande  af  den 
alltför  korta  tid  som  kunnat  ägnas  åt  J:s  undersökning,  önsk- 
värdheten af  att  han  å  hospital  blefve  underkastad  en  grundlig 
undersökning.  Häradsrätten  negligerade  emellertid  fullständigt 
denna  hänvisning  liksom  ock  kungl.  brefvet  af  1826  och 
dömde  J.  för  andra  gången  till  döden.  Först  hofrätten  inford- 
rade medicinalstyrelsens  yttrande.  Medicinalstyrelsen  uppdrog 
åt  undertecknad  att  afgifva  utlåtande,  och  J.  intogs  för  observa- 
tion å  Stockholms  hospital.  J.,  som  sålunda  tre  gånger  blifvit 
dömd  till  döden  för  mord,  befanns  vara  en  intellektuellt  såväl 
som  moraliskt  undermålig  individ,  hvilket  en  mängd  omstän- 
digheter i  sammanhang  med  mordet  samt  före  och  efter  det- 
samma otvetydigt  visade.  Under  vistelsen  å  anstalten  upp- 
trädde hos  honom  tydliga  symptom  af  sinnessjukdom,  hvadan 
J.  ej  kunnat  till  fängelset  återföras  för  utstående  af  sitt  straff, 
hvilket  nu,  sedan  medicinalstyrelsen  förklarat  honom  vid  brot- 
tets begående  ha  varit  i  saknad  af  förståndets  fulla  bruk,  ned- 
satte» till  10  års  straffarbete. 

Fallet  kräfver  som  illustration  till  det  ofvan  sagda  inga 
kommentar.  Det  visar  tydligt  nog  huru  rättskipningen  kan  gå 
fram  med  gammaldags  själftillräcklighet,  samvetsgrant  till- 
lämpande  straffskalans  föreskrifter  för  \Ust  brott,  men  synbart 
utan  aning  om  behofvet  af  sakkunskap  för  bedömandet  af 
förbrytelsens  konkreta  förutsättningar. 

Den  dödsdom  häradsrätten  tvenne  gånger  afkunnade  öfver 
jordarrendatorn  J.  är  ju  ock  uttrycket  för  det  allmänna  rätts- 
medvetandet. Hvad  är  detta  rättsmedvetande,  inför  hvilket  lag- 
öfverträdaren    har   att    vänta  vedergällningens  hela  stränghet  i 
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det  ena  fallet  lika  väl  Bom  det  andra?  Det  är  intet  annat  än 
en  abstrakt  brännpunkt  i  hvilken  alla  hedervärda  medborgares 
känslor  mötas,  hvilka  aldrig  gjort  sig  Hd  eller  möda  att  iiärmare 
beakta  kriminalitetens  pioblem.  Att  utvidga  detta  rättsmedvetande 
till  något,  som  verkligen  förtjänar  benämnas  medvetande  eller 
med  andra  ord  till  ett  upplyst  bedömande  af  brottet  och  brotts- 
lingen, kan  sålunda  icke  innebära  något  hot  mot  de  grunder, 
på  hvilka  samhällsordningen  hvilar,  ty  dessa  grunder  kunna 
väl  icke  vara  okunnighet  och  villfarelse.  Det  är  vidare  på 
detta  rättsmedvetande  v.  Liszt  syftar  med  följande  tänkvärda 
ord:  >En  ting  måste  obetingadt  försvinna,  därest  vi  göra  allvar 
med  determinismen,  jag  menar  det  fariseiska  öfvermodet  gent 
emot  förbrytaren.  Det  är  icke  vår  »förtjänst»,  att  vi  icke  för 
länge  sedan  stått  inför  straffdomaren,  det  är  icke  förbrytarens 
*shild»f  att  förhållandena  drifvit  honom  in  på  brottets  väg. 
Omutligt  måste  visserligen  vår  dom  fällas,  den  dom,  som  be- 
röfvar  den  anklagade  lif,  ära  och  frihet,  men  den  välsituerade 
genomsnittsmänniskans  filiströsa  dygdestolthet  är  föga  på  sin 
plats.  Att  förstå  allt  är  icke  att  förlåta  allt,  det  vet  hvar  och 
en  af  oss,  som  uppfostrat  barn.  Att  förstå  betyder  blott  att 
icke  vara  öfvermodig.»  (v.  Liszt.  Strafrechtliche  Aufsätze  und 
Vorträge.     T.  II  p.  45.) 

Det  allmänna  rättsmedvetandet  är  en  relativ  sak,  som  är 
underkastad  utvecklingens  lag.  Det  afspeglar  den  gängse  kultur- 
nivån och  präglar  sålunda  i  samma  grad  domarens  rättsupp- 
fattning, som  hvilken  annan  människas  som  helst,  som  undgått 
omdömets  slipning  genom  erfarenhet  och  studium.  Denna  om- 
dömets slipning  till  verklig  sakkunskap,  omfattande  förmågan 
af  »ett  rättsmedicinskt  bedömande  af  en  persons  sinnesbeskaffen- 
het, kan  ju  aldrig  fordras  af  domarekåren ;  hvad  vi  hos  denna 
kår  kunna  förvänta  är  blott  förstående  och  aktning  inför  sådan 
sakkunskap.  Verklig  sakkunskap  måste  man  däremot  såsom 
en  oafvislig  fordran  först  och  främst  kräfva  af  den  instans, 
som  i  sista  hand  bedömer  frågor  om  tillräknelighet  i  brottmål 
^jämte  analoga  spörsmål  i  civila  rättsärenden).  Jag  menar 
medicinalstyrelsen . 

Medicinalstyrelsen  har  genom  alla  tidens  växlingar  och 
trots  den  medicinska  vetenskapens  utomordentliga  utveckling 
och  därmed  sammanhängande  splittring  i  specialfack,  alltjämt 
bibehållit  det  gamla  sundhetskollegiets  organisation  och  cen- 
trala ställning  till  det  hela.  Detta  skulle  väl  ej  heller  behöfva 
medföra  någon  större  våda  därest  styrelsens  medlemmar  själfva 
icke  besjälades  af  någon  otillbörlig  auktoritetsanda  utan  med 
respekt  för  de  olika  vetenskapsgrenarna,  hvar  och  en  utanför 
t?itt  eget  speciella  föredragningsområde,  undveke  all  inblandning 
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och  uppfattade  sin  ställning  inom  kollegiet  såeom  en  formelt 
bekräftande  (d.  v.  s.  i  sak  öfverflödig). 

Så  har,  åtminstone  hvad  frågor  rörande  för  brott  tilltalade 
perBoners  sinnesbeskaffenhet  angår,  icke  varit  fallet,  och  jag  ser 
härutinnan  för  framtiden  icke  heller  någon  trygghet.  Det  är 
ju  en  känd  sak,  att  de  flesta  människor  anse  sig  vara  sakkun- 
niga när  det  gäller  afgörandet  om  en  person  är  psykiskt  sjuk 
eller  ej,  och  det  förutsätter  onekligen  en  viss  bildning  utöfver 
det  vanliga  måttet  af  vetande  i  dessa  ting  för  att  respektera 
verkligt  sakförstående.  Nu  är  det  ingalunda  orimligt,  att  nyss- 
nämnda laikosa  anspråk  på  sakkunskap  allt  framgent  skall 
komma  att  besjäla  en  och  annan  af  medicinalstyrelsens  med- 
lemmar, ty  dessa  äro  ju  dock  människor  som  kunna  hafva 
mänskliga  svagheter.  Men  häruti  ligger  en  beständig  risk  och 
osäkerhet  med  afseende  på  vederhäftigheten  och  värdet  af  me- 
dicinalstyrelsens domar  beträffande  tillräknelighet. 

Till  belysning  af  dessa  möjligheter  skall  jag  återgå  till 
of  van  meddelade  fall,  hvars  fortsatta  behandling  i  medicinal- 
styrelsen företedde  följande  rätt  anmärkningsvärda  detaljer. 

När  saken  rörande  förut  nämnda  för  hustrumord  tilltalade 
jordarrendatom  J:s  tillräknelighet  i  styrelsen  behandlades,  blef 
den  visserligen  afgjord  i  öfverensstämmeise  med  referentens 
förslag,  såsom  ofvan  meddelats,  men  mot  detta  beslut  reser- 
verade sig  tvenne  af  medicinalstyrelsens  medlemmar,  dåvarande 
öfverfältläkaren  d:r  D.  och  adjungerade  medlemmen,  bataljons- 
läkaren  W. 

öfverfältläkaren  anförde  till  protokollet: 

»Ingen  bland  alla  de  såsom  vittnen  eller  upplysningsvis 
i  målet  hörda  personer,  bland  hvilka  flere  under  längre  tid 
varit  nära  bekanta  med  J.,  har  någonsin  hos  honom  funnit 
tecken  till  sinnesrubbning.  Detsamma  gäller  personalen  i  det 
fängelse  där  J.  en  längre  tid  suttit  häktad,  däraf  särskildt 
föngelseläkaren^)  och  fängelsepredikanten  haft  tillfälle  och  an- 
ledning att  närmare  syseisätta  sig  med  hans  sinnestillstånd.  Då 
slutligen  de  bekännelseskrifter  J.  under  fängelsetiden  afgifvit 
ingalunda  vittna  om  någon  sinnesförvirring,  anser  jag  det  otve- 
tydigt att  det  af  honom  föröfvade  mordet  å  hans  hustru  begåtts 
med  fullt  förstånd  och  fri  vilja.  Äfven  vill  jag  reservera  mig 
mot  styrelsens  uttalande  rörande  J:s  nuvarande  sinnestillstånd, 
endels  därför  att  fråga  härom  ej  för  närvarande  föreligger,  dels 
ock  af  den  grund,  att  den  sinnessjukdom,  hvaraf  J.  imder  vis- 
telsen å  Stockholms  hospital  visat  tecken,  möjligen  kan  vara 
simulerad.  > 

*)  Se  ofvan. 
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Bataljonsläkaren  W:s  reservation  antecknades  i  protokollet 
med  följande  ord: 

>I  detta  herr  öfverfältläk arens  yttrande  förklarade  sig 
adjungerade  ledamoten  W.  instämma  utom  i  af  seende  å  reserva- 
tionen ang.  J:s  närvarande  sinnestillstånd,  i  fråga  om  hvilket 
han  instämde  med  styrelsens  öfriga  medlemmar.» 

För  att  på  ett  rätt  sätt  värdera  herrar  reservanters  kompe- 
tens, må  det  tillåtas  mig  att  skärskåda  situationens  olika  fak- 
torer. Å  ena  sidan  ett  detaljeradt  utlåtande,  grundadt  på  per- 
sonlig bekantskap  och  ingående  undersökning  af  den  häktade, 
hvilken  undersökning  omfattade  en  tid  af  3^',  månad  och  ut- 
fördes af  en  på  sinnessjukdomamas  område  erfaren  läkare. 
Härtill  det  föredragande  medicinalrådets  på  föreliggande  utlå- 
tande baserade  förslag. 

Å  andra  sidan  de  förutsättningar  tvenne  militärläkare  öf- 
ver  hufvud  taget  kunna  anses  äga  för  bedömandet  af  ett  psyko- 
logiskt spörsmål  rörande  en  person,  sofn  ingen  af  dem  sett,  ännu 
mindre  undersökt.  Jag  vågar  förmoda,  att  såväl  herr  f.  d. 
öfverfältläkaren  som  ock  hans  adjutant  skulle  finna  det  löjligt, 
om  en  person  uppträdde  i  en  militär  medicinsk  fackfråga  be- 
träffande t.  ex.  förslag  till  nya  ambulansvagnar  eller  sjukbårar 
i  fält  och  utan  alla  förutsättningar,  ja,  utan  att  ens  hafva  sett 
de  nya  modellerna,  helt  kategoriskt  förklarade:  »det  där  för- 
slaget duger  icke,  det  bör  vara  så  och  icke  så».  Jag  vågar 
ock  förmoda  att  såväl  den  ene  som  den  andre  af  herrar  reser- 
vanter vill  medgifva  att  jämförelsen  är  berättigad  så  till  vida, 
som  deras  psykiatriska  kompetens  i  allmänhet  och  i  detta  fall 
i  synnerhet  är  jämngod  med  den  fingerade  reservantens  i  fråga 
om  ambulansvagnarna.  Men  jag  förmodar  äfven  att  herrar  re- 
servanter vilja  göra  den  skillnaden,  att  i  ena  fallet  —  ambu- 
lansvagnama  —  kräfves  undersökning  och  verklig  kompetens  — 
i  andra  fallet  —  den  häktades  sinnestillstånd  —  hvarken  kompe- 
tens eller  undersökning.  Ja,  det  synes  nästan  som  om  herrar  reser- 
vanter menade,  att  denna  absoluta  okunnighet  såväl  om  prin- 
ciperna för  en  sådan  saks  bedömande  som  om  personen  i  fråga 
vore  mera  betryggande  för  ärendets  rättvisa  afgörande.  Jag 
tillstår,  att  jag  ej  på  annat  sätt  kan  förklara  en  sådan  inbland- 
ning än  som  en  protest  mot  behöfligheten  af  såväl  sakkunskap 
som  undersökning  i  dylika  ting.  Men  den  som  på  detta  sätt 
förnekar  betydelsen  af  kompetens  och  undersökning  för  till- 
räknelighetsfrågors  bedömande,  han  förnekar  i  själfva  verket 
dessa  frågors  tillvaro,  och  det  borde  förbjuda  sig  själf,  att  så 
litet  kvalificerade  personer  framdeles  äga  säte  och  stämma  inom 
den  instans  som  i  sista  hand  bedöm  mer  dessa  viktiga  frågor. 
Det    kan    eljest    lätt   hända    att  sakkunskapen  i  det  kollegiala 
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afgörandets  stund  har  bra  litet  att  säga  mot  pluralitetens  laikosa 
rättsuppfattning. 

Den  en/arenheff  som  inom  medicinalstyrelsen  beträffande  dessa 
ärenden  vunnitSf  talar  sålunda  mer  än  tydligt  därför,  att  behand- 
lingen af  dessa  viktiga  ärendefi  bör  från  de  öfriga  skiljas  och  an- 
förtros åt  en  fullt  sakkunnig  institution.  Denna  institution  kan 
lämpligen  utgöras  af  en  tremannanämnd  bestående  af  medi- 
cinalrådet för  hospitalsärenden,  öfverinspektören  samt  af  en 
tredje  sakkunnig  person,  som  af  generaldirektören  i  samråd  med 
de  ofvan  nämnda  utses  för  viss  tid. 

(Forts.) 


Praktiska  notiser. 

Kommentar  till  Sw.  farmakopén.  Utgifvarne  af  detta  arbete, 
apotekame  G.  F.  Bergh,  A.  Blomquist,  T.  Delphin  och  U. 
Westling,  bafva  hos  Kungl.  Maj: t  anhållit  om  ett  understöd 
af  2,400  kronor  från  det  på  riksstatens  8:e  hufvudtitel  upp- 
förda anslaget  till  bl.  a.  läroböckers  och  lärda  verks  utgif- 
vande.  De  meddela  därvid/  att  af  arbetet,  som  är  afsedt  att 
omfatta  21  häften  om  64  sidor,  stor  8:o,  utgifvits  18  sådana 
häften,  hvilket  för  utgifvarne  kraft  en  tid  af  närmare  5  år. 
Af  en  ytterligare,  på  anmodan  ingifven  uppgift  framgår,  att 
efter  afdrag  af  omkostnadenia  den  behållna  ersättningen 
till  en  hvar  af  arbetets  4  utgifvare  skulle,  med  inberäknande 
af  förläggarearfvodet  och  apotekaresocietetens  bidrag,  blifva 
endast  700  kr.,  hvilket,  fördeladt  på  de  5  åren,  utgör  140  kr. 
per  år.  Beträffande  arbetets  värde,  bifogas  till  ansökningen 
synnerligen  berömmande  intyg  från  auktoriteter  på  området: 
generaldirektören  Linroth,  professor  Hammarsten  m.  fl.  Vi 
återgifva  här,  med  uteslutande  af  ingressen,  det  förstnämnda 
bland  dessa  intyg: 

» —   —     —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  — 

Sedan  Nils  Johan  Berlin  1849 — 1851  utgaf  sitt  mycket 
använda  och  för  sin  tid  synnerligen  förträffliga  arbete:  »Den 
Svenska  Pharmacopéen  öfversatt  och  kommenterad,  en  hand- 
bok i  pharmacologien  för  läkare  och  apotekare»,  hade  någon 
puklikation  af  liknande  plan  och  omfattning  icke  utgifvits  i 
Sverige.  Saknaden  af  ett  modernt  arbete  af  detta  slag  hade 
därför  länge  gjort  sig  i  hög  grad  kännbar,  och,  då  8:e  edi- 
tionen af  Sv.  Farmakopén  år  1901  utkom,  blef  behofvet  träng- 
ande. För  de  studerande,  ej  mindre  vid  de  medicinska  läro- 
verken än  vid  farmaceutibka  institutet,  behöfdes  en  utförlig 
handledning    vid    farmakopéns    studium.      Kanske    i  än  högre 
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grad  kräfdes  en  pålitlig  hjälpreda  vid  pröfningen  af  inköpta 
läkemedels  beskaffenhet  vid  apoteken,  en  pröfning,  som  fått 
större  betydelse  i  samma  mån  som  allt  flera  apoteksvaror, 
hvilka  förut  skolat  beredas  på  apoteken,  blifvit  köpvaror. 
Äfven  för  förste  provinsialläkarne,  som  numera  hafva  att 
verkställa  de  årliga  visitationema  på  rikets  apotek,  var  en 
farmakopé-kommentar  ett  synnerligen  behöfligt  arbete. 

Då  därför  ofvannämnde  herrar  apotekare  företogo  sig  ut- 
arbetandet af  en  kommentar  till  Sv.  Farmakopén,  hälsades 
deras  företag  inom  intresserade  kretsar  med  stor  tillfredsställelse. 
Och  förväntningarna  hafva  icke  svikits.  Arbetet  närmar  sig 
nu  också  sin  fullbordan  —  72  tryckark,  stor  8:0,  hafva  redan 
utkommit  — hvarför  ett  omdöme  om  detsamma  är  berättigadt. 
Jag  tvekar  icke  heller  att  uttala  den  meningen,  att  boken  ge- 
nom sitt  gedigna,  om  stor  flit  och  sakkunskap  hos  författarne 
vittnande  innehåll  med  mycken  heder  försvarar  sitt  rum  inom 
den  farmaceutiska  facklitteraturen.  Arbetet  synes  mig  därför 
väl  förtjänt  af  understöd  af  statsmedel  liksom  af  den  upp- 
muntran, som  kan  anses  ligga  i  ett  sådant  understöd. 

Stockholm  den  16  oktober  1905. 

Klas  Linroth, 
M.  D.,  Generaldirektör.» 

K.  Medicinalstyrelsen  har  nu,  efter  erhållen  remiss,  hos 
Kungl.   Maj:t  tillstyrkt  beviljandet  af  det  begärda  understödet. 


(Tnsändt). 

Läkarnes  själfdeklarationer. 

Uti  n:o  9  af  AUm.  Sv.  Läkartidningen  för  år  1905  fanns 
under  rubriken  *själf deklarations  en  uppsats  införd,  i  hvilken 
redogjordes  för  det  af  Göteborgs  läkarförening  i  Mars  1903 
gillade  skema  för  de  a/drag,  som  i  öfverensstämmelse  med 
kungl.  förordningen  21  juni  1902,  §  7  finge  göras,  eärskildt 
med  hänsyn  till  läkarnes  själfdeklarationer. 

Alldenstund  detta  skema  för  afdrag  troligen  mångenstädes 
i  vårt  land  under  år  1905  pröfvats,  och  då  tiden  för  själfdeklara- 
tions  afgifvande  nu  snart  på  nytt  är  inne,  skulle  det  vara  af 
stort  intresse  att  få  veta,  huru  tillämpningen  af  sagda  skema 
i  allmänhet  utfallit  under  det  gångna  året,  och  om  erfaren- 
heten ådagalagt,  att  det  vunnit  taxeringsmyndighetemas  gillande, 
eller  i  hvilka  hänseenden  det  mötts  af  protester.  Enligt  under- 
tecknads  erfarenhet  har  det  icke  i  allo  kunnat  af  bevillnings- 
beredningen  godkännas. 

Provinsialläkare. 
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För  herrar  läkare  och  arbetsgifvare  att  beakta. 

Vk  förekommen  anledning  torde  vederbörande  arbetsgif- 
vares  och  läkares  uppmärksamhet  böra  fästas  därå,  att  enligt 
Kupgl.  Kungörelsen  den  17  november  1905  skyldighet  för  ar- 
betsgifvare att  anmäla  olycksfall  i  arbete  blifvit,  vare  sig  arbets- 
gifvaren  har  sina  arbetare  försäkrade  eller  ej,  utsträckt  att  omfatta 
alla  olycksfall  i  arbete,  som  medfört  en  utöfver  tredje  dagen 
efter  den,  då  olycksfallet  inträffat,  fortvarande  förlust  eller 
väsentlig  nedsättning  af  den  skadades  arbetsförmåga,  samt  att 
det  åligger  arbetsgif våren,  att,  så  snart  i  dessa  fall  läkarehjälp 
anlitats,  låta  den  anmälan,  som  skall  ingifvas  till  polismyndig- 
heten, åtföljas  af  läkarebefyg,  som  skall  anskaffas  på  arheh- 
gifvaretLs  bekostnad.  Därjämte  åligger  det  arbetsgifvaren  att  till 
polismyndigheten  göra  efteranmälany  h vilket  skall  ske,  om  den 
skadade  inom  sextio  dagar  från  olycksfallet  aflidit  eller  blifvit 
fullt  återställd,  ofördröjligen  därefter,  och,  om  den  skadade 
ännu  på  sextionde  dagen  efter  olycksfallet  lider  men  af  skadan, 
omedelbart  efter  nämnda  dag;  och  skall  jämväl  i  sistnämnda 
fall  läkarebett/g  bifogas  efteranmälan. 


Periodisk  litteratur. 

Hir  meddelas  de  sonasto  tidskriftshäftenas  innehflll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Hospitalstldende,  1906.  2—5.  P.  Liebaun:  ITndersöpelser  över 
Urinsedixnent.  1.  De  hyaline  Cylindre.  —  A.  Wimmer:  Et  sjroldnere 
Tilfwlde  af  unilateral  syringomyeli.  —  Alfred  Pers:  Om  kirurgisk  Be- 
handling af  ischias.  —  Max  Brammer:  Et  Tilfaelde  af  inversio  iiteri.  — 
C.  E.  Block:  Den  medfö<lte  Pylorusstenosen  og  dens  Behandling. 

Hygiea  1906,  1.  J.  Borelius:  Om  klinisk  undervisning  i  kirurgi 
förr  och  nu,  med  särskildt  hänsyn  till  vårt  land.  —  H.  I.  Schlasberg: 
Om  hudepiteliom  och  deras  behandling  med  Finsenljus.  —  E.  Essen- 
Möller:  Ett  fall  af  8.  k.  vaginalt  kejsarsnitt. 

Nopd.  medielnskt  arkiv,  19(»5.  II.  2.  Axel  Limnell:  Die 
Ovariotomie  in  Finland.  —  Einar  Key:  Drei  Fälle  von  Rektalsarkom.  — 
Niels  Muus:  tber  Zangenentbindung  bei  hochstehendem  Kopfe.  — 
Oscar  Semb:  Ein  Fall  von  sollitären  Nierencyste.  —  Carl  Manthey: 
Ein  Fall  von  Schussverletzung  des  Gesichts.  —  N.  Rh.  Blegvad:  lie- 
merkQngen  ilber  Rinnes  Versuch  sowie  (iber  die  Beötimmung  der 
Perzeptionszeit  von  Stimgabeln.  —  .7.  Möller:  t^ber  die  Otosclerose  mit 
besonderer  Rticksicht  auf  pathologiHche  Anatomie  und  Diagiiose. 

Finska  läkarsällskapets  föphandlingrar,  1906,  1.  R.  Falfin: 
Minnen  och  erfarenheter  från  den  rysk-japanska  vinterkampanjen  1905. 
--  R.  Sievers:  Till  kännedomen  om  förekomsten  af  intestinal parasiter 
hoe  människan  i  Finland. 
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Nyheter  för  dagen. 

Dermatologriska  sällskapet  i  Stockholm  hade  den  8  dennes  sam- 
niankoinst,  hvarvid  doktor  Moberg  demonstrerade  ett  fall  af  keratoma 
senile  samt  två  patienter  med  nagelförändringar. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  febr.  månad 
var  antalet  patienter,  8on\  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  {oljande: 
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Offentliga  underrättelser, 
Ledigra  tlänster: 

1)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n :  *)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-8tyT:n  och  inittmnas  därstädes:  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
8cyT:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstideo 
utgår : 


l:e  stadsläk.-tjin  i  Kristinehamn  (ledig  den  1  febr.  på 
grund  af  nuv.  innehins  afskedstagande ;  ansökan, 
ställd  till  stadsfullmäktige,  inl.  hos  magistraten) 

Tvänne  underläk.-befattn:r  vid  Lunds  asyl")  (löneför- 
måner: 2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost) 

Biträd.  läk.-tj:n  vid  Växiö  hosp.') 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  V^isby*)  fledig  från  1  april ; 
löneförmåner:  1,500  kr,  jämte  fri  bostad  och  kost) 

Underläk.-befattnin  v.  Stockholms  stads  epidemisjukhus 
(ansökan,  ställd  till  hälsov.nämnden,  inl.  å  dess 
byrå) 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Kils  distr  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod) 

Extra  prov.-läk.-tjin  i  Vilhelmina  distr.')  (distr.  om- 
fattar Vilhelmina  socken  af  Västerbottens  län  med 
en  ytvidd  af  8,751  kvkm.  och  6,943  invånare 
1  jan.  04;  station  i  V:a  kyrkby;  lön:  3,000  kr.) 

Bat.-läk.-tj:n  v.  Smålands  art.-reg:te*) 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Skånska  trängkåren') 

I"nderläk.-tj:n  v.  Uppsala  asyls  kvinnoafd.') 

Extra  prov.-läk.-tjin  i  Ljungskile  distr.-;  (distr.  omfattar 
Ljungs,  Grimmeröds,  Reslerö<is,  Hjertums  och 
Västerlanda  socknar  med  en  ytvidd  af  305  kv.-km. 
och  7,889  invånare  1  jan.  04;  station  i  Ljungskile; 
lön  :  1,500  kr.  jämte  500  kr.  i  hyresersättning) 

T'nderläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Karlshamn'*)  (löneförmåner: 
1,800  kr.  jämte  fri  bostad,  frukost  och  kväll  samt 
420  kr.  för  middag) 


17  febr. 


21 
22 


febr. 
febr. 


23  febr. 


26  febr. 
7  mars. 


9  mars. 
10  mars. 
10  mars. 
10  mars. 


12  mars. 


12 
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Lediga  apoteksinrättninsrar: 

Apoteket  i  Strftngnäs  (pn\.  uppskattadt  till  22,000  kr.)  1  mars. 
Apoteket  Svanen  i  Göteborg  (pri v.  efter  ny  värdering 

uppskattadt  till  120.000  kr.)  1  mars. 

Apoteket  Hjorten  i  Göteborg  (årlig  pensionsafgift  2,000  kr.)  1  mars. 

Apoteket  i  Svedala  (nytt;  årlig  pensionsafgift  400  kr.)  1  mars. 

Af  Med.-styr.:n  utn&mnda  och  förordnade: 
Till   ex.  prov.-läk.  i  Norsjö  distr.  (till  1906  års  utgång):  ex.  prov.-lÄk.  i 

Mala  distr.  C.  H,  Nilson, 
Ull   lak.    vid   Målens  hafsbads-  och  kurortsanstalt  under  juni— augusti 

1906:  lic.  C.  Sebardt. 
Till   läk.    vid   Ramlösa  hälsobrunn  den   1  juni— 31  augusti:  doktor  E, 

Landergren, 

Af  vederbörande  myndigrheter  antaerna: 

Lic.  P.  J'  Magni  till  järnvägsläk.  å  linien  Boxholm— Man  torp  tillsv. 
under  fem  år  f.  o.  m.  1  mars. 

Lic  C.  A,  Pettersson  Sederblad  till  järnvägsläk.  å  linien  Mantorp — Lin- 
köping tillsv.  under  fem  år  f.  o.  m.  1  mars. 

Af  Medieinalstyrelsen  upprättade  förslagr: 

Till   l:e  provAäk.'tj:n  i    Västmanlands   län   och   den   därmed  förenade 

prov.-läk.-tjm    i    Västerås    distr.:    P.    Andréhn    (förord),    J.    F.    A. 

Lindegren,  G.  J.  V.  Stéenhoff. 
Till    lie  provAäk.-tj.n  i  Norrbottens  län  och  den  därmed  förenade  prov.- 

läk.-tjin    i    Nederluled    distr.:   F,  E.  A.  Block  (förord),  J.  J.  Ehinger, 

J.  A.  Lagerman. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Fältläk.-stiprna  S.  D.  Sommar  in  och  K.  Ekbom  med  utgången  af  näst- 
kommande maj  månad. 

Marinläk.*stip.  S.  Wikander 

Sökande: 

Till  provAäk.'tj:n  i  Norra  Dalslands  distr.:  (i  ordning  efter  tjänstår): 
prov.-läk.  A.  Hyllengren  i  Silbodal,  N.  Palmquist  i  Hofva  och  E.  O, 
Xordenadler  i  Oskarshamn,  bitr.  prov.läk.  C.  A.  Carlson  i  Falun 
samt  ex.  prov.Iäk.:ne  A.  H.  Böhme  i  Bergsjö,  J.  E.  Hellsing  i 
Svärdsjö,  J.  G.  A.  Åberg  i  Järnskog  och  J.  A.  Lundkvist  i  V. 
Vram. 

Till  bat.'läk.:tj:n  vid  Första  Lifgrenadjärregementet  (ordning  efter  tjänst- 
år):  bat.-läk:ne  J.  H.  Bemheim  (Södermanlands  reg:te)  och  K.  M. 
Wahlstcdt  (Västerbottens  reg: te)  samt  fält.-läk.-:8tip:na  K.  A.  Rosén 
och  A.  J.  Lillieroth. 

Till  bat.läk.-tj:n  vid  Hälsinge  regetnetite  (i  ordning  efter  tjänstår):  l:e 
bat-läk.  F.  M.  Melin  (Dalreg:te),  bat.-läk:ne  J.  H.  Bemheim  (Stkier- 
manlands  reg:te),  och  X.  A.  Sparrman  (Jämtlands  fältjäg.-reg:te), 
fältläk.-stipina  K.  J.  Ekbom,  K.  A.  Rosén  och  A.  J.  Lillieroth. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehaivarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.  H.  Wallgren  t.  f.  förest,  för  allm.  elektricitetsinrättningen  i  Stock- 
holm fr.  12  febr.  till  slutet  af  april  (t). 

Fältläk.-stip.  R.  Odenius  e.  läk.  vid  Jämtlands  fältjägarreg:tes  volon- 
tärskolor  i  Östersund  11  febr. — 4  mars. 

Reg.:-läk.    G.    Humbla   t.    f.  2:e  stadsläk.  i  Borås  13  febr. -r- 7  mars  (t). 

Reg.-läk.  E.  Setterbom  t.  f.  stadsläk.  i  Vaxholm  4  febr.— *i  mars  (t). 

Lic.  F.  Htpffner  i.  i.  prov.-läk.  i  Alf  ta  distr.  fr.  1  mars  ^v). 
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Kand.   W.  Mattisson    t.  f.  stadBläk.  i  Ulricehamn  12—27  febr.  (t). 

Lic.  E.  T.  Feltström  t  £.  las.-läk.  i  Hudiksvall  fr.  11  febr.  (v). 

Lic.  K.  L.  Dillberg  t.  f.  las.-läk.  i  Halmstad  9  febr.  till  dess  utnämnde 

las  -läk.  G.  A.  Dahlgren  tillträder  tjänsten. 
Faltläk.  stip.  L.  W.  Floren  ex.  läk.  v.  volont.-skolan  ä  Karlsborg  fr.  o. 

m.  15  febr. 
Fältläk.-stip.  G.   Wigh  ex.  läk.  v.  årets  inf.-skjutskola  ä   Kosersberg  30 

april— 18  aug. 


Öiversikt  af  sammandragen  af  epidemi- 
rapporter. 

för  hal/va  månaden  16—31  jan.  1906. 
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Straffrätt  och  psykiatri. 

Af 

Bror  Gadelius. 

II. 

(Forts.  fr.  n:r  7). 

Ehuru  en  gynnsam  konstellation  af  omständigheter  lätt 
kan  föra  en  sådan  andligen  ofri  och  i  hvarje  afseende  under- 
målig person  som  den  ofvannämnde  jordarrendatorn  J.  in  på 
lagöfverträdelsens  väg,  tillhör  han  ej  den  egentliga  förbrj-tare- 
typen  med  dess  djupt  rotade  brottsliga  tendenser.  Han  står 
vida  närmare  den  verkligt  sinnessjuke  än  den  moraliskt  under- 
målige förbrytaren  och  inför  ett  i  lagen  fastslaget  antingen  — 
din  skulle  jag  ej  tvekat  att  förklara  J.  otillräknelig. 

Men  på  aprioristiska  grunder  skulle  en  reservant  äfven 
hiir  kunnat  åberopa  den  bedröfliga  konsekvensen  af  en  straff- 
minskning, som  inom  förloppet  af  vissa  år  ånyo  utsätter  sam- 
hället för  nya  tänkbara  förbrytelser.  Viil  är  risken  i  före- 
liggande fall  ytterst  ringa,  då,  utom  allt  annat ^)  som  är  ägnadt 
att  minska  sannolikheterna  för  J:s  framtida  farlighet,  han  nu- 
mera  lider  af  en  otvetydig  sinnessjukdom,  som  kanske  för  all 

O  Brottet  var  här  mord,  som  utom  i  mera  sällsynta  fall  ^.lustmord, 
rånmord)  ej  är  återfallsbrott. 
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framtid  nödvändiggör  hans  visteLse  på  en  sinnessjukanstalt  — 
men  jag  vill  bortse  från  föreliggande  fall  och  beakta  frågan  i 
dess  allmänhet.  Fa\  inbecill  person  begår  ett  brott;  han  be- 
tinnes  sakna  ^förståndets  fulla  bruk»  och  dömes  i  öfverens- 
stämmelse  därmed  efter  någon  af  straffskalans  lägre  grader. 
Fortare  än  under  normala  förhållanden  är  han  fri,  och  sam- 
hället sväfvar  på  nytt  i  fara  att  angripas  af  hans  brottsliga 
tendenser.  Den  undermålighet,  som  förringar  hans  ansvar,  är 
ur  samhällsf ärans  synpunkt  blott  en  förvärrande  omständighet. 
Ju  undermåligare  han  är,  desto  farligare  är  han  för  sin  om- 
gifning,  men  i  samma  mån  afkortas  straffet,  då  det  i  stället, 
om  ej  ur  straffrättslig,  så  dock  ur  kriminalpolitisk  synpunkt 
bort  proportionsvis  förlängas. 

Här  bryter  sig  mot  h varandra  tvänne  stridiga  synpunkter; 
den  ena  af  ser  rättvisa  åt  fi)rl)ry  tåren  och  straff  i  proportion 
till  ansvaret,  den  andra  skydd  åt  samhället  i  proportion  till 
förbrytarens  samhällsvådlighet.  Hvilkendera  bör  vara  afgö- 
rande?  Denna  fråga  berör  på  det  närmaste  det  straffrättsliga 
problemet  om  återfall  i  brott  som  väl  hör  till  de  svåraste» 
därest  man  af  dess  lösning  fordrar  en  försoning  af  nyssnämnda 
till  synes  så  oförenliga  synpunkter.  Här  är  lagen  ännu  så 
ofullkomlig  och  så  litet  ägnad  att  skydda  samhället  mot  upp- 
repade förbrytelser,  att  en  reform  af  densamma  bör  anses  i 
högsta  grad  önskvärd.  Vid  en  sådan  reform  bör  mui^kad  till- 
räknelifjhet  såsom  riittsqruwl  för  en  mdsättnnuj  af  straffet  försvinna 
ur  strafflagen.  Det  är  absolut  ofcirenligt  med  en  rationell 
skyddslagstiftning  och  tillgodoser  på  ett  högst  ofullkomligt  och 
ytligt  sätt  de  hänsyn  lagen  bör  taga  till  förbrytaren. 

För  ett  fullständigare  förstående  af  de  invändningar,  sum 
kunna  göras  mot  den  minskade  tillräknelighetens  begrep])  hiin- 
visar  jag  till  frågans  utförliga  behandling  i  Herrlins  arbete 
y>Tillr(ikneUghet  och  själssjukdom  > .  Jag  skall  här  blott  i  förbi- 
gående vidröra  några  synpunkter. 

F'ör  den,  som  införlifvat  determinismen  med  sitt  tänkande, 
måste  tillräkneligheten  inför  lagen  betyda  »den  normala  förmågan 
att  låta  sig  bestiinmia  af  motiv»  (v.  Liszt).  Den,  som  i  sitt  hand- 
lingssätt låter  sig  bestämma  af  motiv,  hvilka  inför  ett  allmänt 
mänskligt  bedömande  äro  fattbara  och  begripliga,  de  må  för 
öfrigt  vara  goda  eller  dåliga,  är  att  anse  som  tillräknelig, 
den,  som  handlar  på  grund  af  oberäkneliga  och  obegripliga, 
])erversa,  absurda  och  monstruösa  bevekelsegrunder,  hvilkas 
sammanhang  förlorar  sig  i  det  abnorma  och  laglösa,  är  att 
anse  som  otillräknolig.  Behåller  man  äfven  minskad  tillräkm- 
liffjfet  som  rättsnorm  då  ger  man  sig  villkorligheten  i  våld. 
Minskad    tillräknelighet     är    ett   obestämdt    något,    som    llyter 
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mellan  tvenne  ideela  poler,  något  som  i  det  konkreta  fallet 
är  omöjligt  att  gripa  ocli  fixera  samt  lika  omöjligt  att  vid 
j>  träff  mätningen  rättvist  värdera. 

Jag  har  redan  antydt,  att  vissa  omständigheter,  som  inne- 
bära minskad  tillräknelighet  t.  ex.  imbecillitet,  med  hänsyn 
tUl  samhällets  säkn-het  snarare  synas  böra  medföra  en  skärpning 
af  straffet  än  en  minskning  af  detsamma,  och  det  kunde  ju 
också  tyckas  som  om  brottslingen  hade  större  gagn  af  ett  skärpt 
straff,  i  (len  mån  hans  sinnen  äro  slöa  och  omdömet  trögt. 

En  dylik  skärpning  af  straffet  tillämpas  ju  ock  vid  åter- 
fall  i  brott,  hvilka  återfall  i  själfva  verket  för  den  sakkunnige 
ofta  af  slöja  —  långt  mindre  än  den  genom  återfallet  ådagalagda 
större  brottsligheten  i  viljan»  —  en  minskad  tillräknelighet  i  form  af 
imbecillitet  eller  allmän  moralisk  aftnihhning  och  degeneration.  Visser- 
ligen sker  här  skärpningen  af  straffet  med  förbiseende  af  den 
minskade  tillräkneligheten  på  vissa  mera  abstrakta  rättsgrunder, 
men  äfven  under  förutsättning  att  man  i  ett  visst  fall  gjort  klart 
för  sig,  att  en  förbrytare  är,  absolut  taget,  »mindre  tillräknelig», 
kan  det  vara  nödvändigt  att  skärpa  hans  dom  till  skydd  för 
samhället.  I.  sådana  fall  går  straffet  likväl  utanför  sitt  straft'- 
rättsliga  syfte,  domen  blir  en  kriminal  politisk  nödfallsåtgärd 
till  samhällets  skydd  och  fäster  icke  några  förhoppningar  vid 
möjligheten  af  förbrytarens  förbättring. 

Emellertid  är  det  af  högsta  vikt,  att  tillräknelighetens 
relativitet  beaktas  af  lagstiftningen.  Återfall  i  brott  är  omiss- 
känneligen  ett  degenerationsfenomen,  ett  uttryck  för  en  ab- 
norm beskaffenhet  hos  förbrytaren  och  utan  att  taga  hänsyn 
till  detta  tillstånd  och  ägna  detsamma  ett  uppmärksamt 
studium  är  en  rationell  utveckling  af  lagen  mot  återfall 
i  brott  otänkbar.  Aterfallsförbrytarne  förete  olika  typer,  som 
kräfva  olika  behandling  från  lagens  sida.  Jag  skall  här  be- 
akta f<)ljande  tvenne: 

Grnpj)  J.  Yrkesförbrytarne ;  dessa  är  de  moraliskt  oför- 
bätterlige, hvilka  representera  det  brottsliga  antisociala  siinie- 
laget  i  dess  mest  aktiva  form.  Denna  gnipp  of  förbrytare  till- 
höra oomtvistligen  fängelset ;  deras  tillräknelighet,  i  lagens  meniyig, 
kan  icke  dragas  i  tvifvel,  äfven  om  deras  >yskidd->  är  aldrig  sa 
ringa-  Deras  omottaglighet  för  korrektion  genom  straff  sam- 
manfaller med  deras  organiska  förhärdelse,  vare  sig  denna  är 
medfödd  eller  tidigt  förvärfvad.  Straffet  blir  här  en  ren  social 
skyddsåtgärd,  som  bör  förlängas  i  den  mån  samhället  kräfrer 
skydd.  Afven  inom  denna  grupp  röjer  sig  degenerationen  och 
t^Iäktskapen  mellan  brott  och  sinnessjukdom.  Detta  visar  siiz; 
framför  allt  i  förbrytarnes  stam-  och  antallor.  I  dessa  om- 
växla med  hvarandra  moraliska  och  ])sykiska  anomalier.     ¥ör- 
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l)rytarsinnets  lurande  afvoghet  och  dolska  egoism  röjer  sin 
släktskap  med  paranoian  i  den  lätthet,  med  hvilken  en  fängelse- 
paranoia utbryter.  Äfven  andra  former  af  sinnessjukdom  kunna 
tillstöta.  På  denna  grund  böra  vid  fängelserna  finnas  smiirre 
hospital,  och  f(>r  öfrigt  bör  andan  och  tonen  vid  straffanstal- 
terna efter  hand  reformeras  i  öfverensstämmelse  med  en  upp- 
lyst uppfattning  om  brottets  natur. 

Gntpj)  II  innesluter  vissa  vaneförbrytare.  Dessa  äro  and- 
ligen omyndiga,  viljeslappa,  moraliskt  undermåliga,  mången 
gång  intellektuellt  ringa  utvecklade  individer  med  benägenhet 
för  alkoholism  och  sinnessjukdom.  På  hvarje,  särskildt  i  när- 
heten af  någon  större  stad  belägen,  anstalt  för  sinnessjuke  är 
denna  typ  långt  ifrån  sällsynt.  Den  förekommer  på  Stock- 
holms hospital  sorgligt  ofta.  Naturligtvis  är  dessa  individers 
vistelse  på  anstalten  ofta  nog  ganska  efemer.  En  episodisk 
psykos,  som  vanligen  utbrutit  i  fängelset,  eller  kanske  redan 
under  en  rannsakning,  föranleder  deras  intagande.  Efter  någon 
tid  kunna  de  på  nytt  återföras  till  fängelset.  Sedan  straffet 
lupit  till  ända,  går  icke  lång  tid,  förr  än  de  åter  hilktas  för 
någon  ny  förseelse;  snatteri,  stöld,  inbrott.  /  kontakt  med  sam- 
hiiilet  äro  de  cd)Solut  oförmögna  att  hålla  sig  inom  gränserna  för 
det  tillåtna.  De  bästa  föresatser  drunkna  redan  i  den  första 
supen  eller  den  första  halfvan  öl.  På  anstalten  däremot  visa  sig 
individer  af  detta  slag  i  allmänhet  ej  i  egentlig  mening  svår- 
skötta.i)  Mången  gång  röja  de  en  viss  godmodig  och  vek 
sinnesart,  som  rätt  lätt  formar  sig  efter  gällande  husordning. 
På  mera  aflägset  belägna  —  genom  läget  isolerade  —  (tvångsV 
arbetskolonnier,  eventuellt  utrustade  med  en  mindre  central- 
anstalt för  behandling  af  episodisk  sinnessjukdom,  skulle  dylika 
antisociala  element  helt  visst  kunna  skötas  under  drägliga 
former.  På  fängelserna  i^assa  de  ej.  Här  xindergå  de  en  pro- 
gressiv försämring  och  bilda  själfva  slutligen  ett  ferment  till 
alhnän  moralisk  dekadens.  Ehuru  de  genom  episodiska  psyko- 
ser, degenerationsdrag  af  olika  slag  och  sinnessjukdom  i  fa- 
miljen visa  sin  tydliga  släktskap  med  de  sinnessjuke  kunna 
de  i  allmänhet  icke  betraktas  som  otillräkneliga  i  lagens  me- 
ning, därest  icke,  hvilket  ju  då  och  då  händer,  förbrytelsen 
begåtts  under  en  tillfällig  psykos.  I  några  fall  utvecklas  — 
vanligen  i  fängelset  och  under  cell  behandling  —  hos  dessa 
individer  en  sinnessjukdom  af  mera  kronisk  art,  såsom  demen- 
tia  pnecox,  fängelseparanoia  med  förgiftnings-,  benådnings-  och 

Jäiiif.  .Siefert:  t'ber  die  unver})esserliclien  Gewoohnheitsverbrechcr 
nnd  (lie  Mittel  der  Farsor<rc  zn  ihrer  Bekämpfung.  Jurist-psychiatr. 
Grenzfrageii.     Halle  VMö. 
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storlietsidéer  o.  s.  v.  Därmed  inträder  deras  ovissa  öde  i  ett 
visserligen  sorgligt,  men  mera  tryggadt  skede.  De  kvarstanna 
för  sin  återstående  lifstid  på  en  sinnessjukanstalt. 

Med  den  sorgliga  verkligheten  för  ögonen,  som  alltför  tyd- 
ligt visar,  att  straff  icke  hjälper,  måste  ett  upplyst  samhälle 
slutligen  afstå  från  det  planlösa  straffandet.  Detta  hindrar  icke, 
att  en  grundlig  kännedom  af  brottslingens  olika  typer  skall  fram- 
tvinga vissa  kriminalpolitiska  steg,  innebärande  en  ytterst  radikal 
skärpning  af  straffen  i  vissa  fall.  Men  framförallt  bör  lag- 
stiftningen taga  i  öfvervägande  möjligheten  af  en  vij  form  för 
brottets  behandling,  som  ligger  halfvägs  mellan  sjukhus  och 
fängelse,  en  utväg,  som  skall  medföra  en  befrielse  för  sinnes- 
sjukanstalterna lika  väl  som  för  fängelserna,  men  framför  allt 
en  befrielse  för  samhället,  som  måste  hysa  dessa  olyckliga 
individer,  så  länge  de  ej  hafva  någon  varaktig  stad,  hvarken 
på  den  ena  platsen  eller  på  den  andra,  en  utväg  slutligen, 
>om  bör  hafva  en  viss  profylaktisk  betydeiso  genom  att  för- 
hindra dessa  undermåliga  individers  alltfcir  obegriinsade  pru- 
pagation . 

Men  hur  skall  en  sådan  reform  komma  till  stånd,  så  länge 
straffrätten  fasthåller  det  imperativa  straffbudet  såsom  det  enda 
och  oundvikliga  och  blott  i  straff  och  återigen  i  straff  — 
tredje,  fjärde,  femte  resan  —  se  det  enda  botemedlet,  det 
enda  skydd  samhällsordningen  kan  begära?  Dessa  viktiga 
frågor    befinna  sig  sålunda  hos  oss  i  ett  olycksaligt  dödvatten. 

Det  intresse,  h varmed  utomlands  en  reform  af  straffrätten 
förberedes,  har  tagit  sig  uttryck  i  ett  lifligt  samarbete  mellan 
juri.«iter  och  psykiatrici.  Är  det  då  otänkbart,  att  en  liknande 
rörelse  hos  oss  kan  bringas  till  stånd?  När  i  somras  den 
^ Psi/kiatnska  föreningen»  mellan  svenska  sinnossjukläkarc  bilda- 
des, uttryckte  undertecknad  den  förhoppningen,  att  denna  före- 
ning bland  annat  skulle  verka  för  en  sammanslutning  mellan 
jurister,  psykiatrici  och  psykologer  till  främjande  af  ett  öm- 
sesidigt förstående  och  till  gagn  för  straffrättsliga  frågors  all- 
sidiga belysning.  Jag  upprepar  här  denna  förhoppning  på 
möjligheten  af  ett  ])lif vande  saniförstånd  mellan  straffrätt  och 
l»sykiatri. 


118 


En  »ömsesidighetsförening>  för  alla  svenska 

läkare. 

Närmast  med  anledning  af  d:r  G.  Fjel landers  uppsats:  »Do 
Schweiziska  läkarnes  sjukkassa»  i  n:r  4  af  Läkartiduinjfen,  däri  tanke 
viickes  på  en  liknande  inrättning  öppen  fOr  alla  svenska  läkare,  men 
äfven  på  grund  af  don  diskussion,  som  förut  i  nämnda  tidning  förts 
rörande  don  nu  befintliga  ömsesidighetsföreningen  för  de  ex.  och  bitr. 
])rovinsialläkarne,  anhåller  undertecknad  att  få  erinra  om  några  dylika 
försök,  som  gjorts  förut.  Dessa  visa,  huru  svårt  det  verkligen  är  så 
väl  att  finna  ett  lämpligt  uttryck  för  kollegers  önskningar  som  att 
bygga  ett  dylikt  företag  på  grunder,  som  bestå  prof  vet. 

Måtte  dock  dessa  rader  icke  afskräcka  dem,  som  i  likhet  med  mig 
tro  på  möjligheten  af  en  sådan  plans  realiserande!  Man  skall  ju 
hämta  lärdomar  äfven  af  det,  som  misslyckats.  Kanske  kan  någon 
kollega  komplettera  dessa  uppgifter,  som  ingalunda  göra  anspråk  på  att 
vara  fullständiga.     Därtill  ha  saknats  mig  både  tid  och  urkunder. 

Den  14  aug.  1845  stiftades:  "^ Penslotmiirättningcn  för  svenska 
läkare,  deras  änkor  och  barn^)  och  stadfästes  af  K.  !Maj:t.  Upphofs- 
mannen,  med.  <l:r  A.  G.  Carlsson,  som  offrat  tid  och  möda  för  denna 
stiftelse,  fick  dock  ej  mycken  eller  långvarig  glädje  af  sitt  arbete  för 
läkarkårens  bästa.  Antalet  medlemmar,  som  genast  ingingo,  var  endast 
47  eller  föga  mer  än  ^/le  af  den  dåvarande  läkarkåren.  Oaktadt  ett  par 
mindre  <lonationer  af  Assessor  Carlander  och  bergsrådet  Aschan  hvar- 
dera  å  2,()0()  kronor  och  ett  ovanligt  energiskt  ingripande  för  att  hålla 
ihop  inrättningen,  hvarvid  må  nämnas,  att  framställning  gjonles  till 
tvänne  riksdagar  om  bidrag  af  allmänna  medel,  ehuru  utan  resultat, 
nu\ste  den  upplösas  den  30  maj  1855,  hvilken  upplösning  stadfästes  af 
K.  Maj:t  den  O  juli  s.  a.,  sålunda  efter  blott  tio  års  bestånd,  hvarefter 
delägarne  återfingo  sina  insatser,  utgörande  72,633  rdr  bko. 

>  Ett  varaktigt  och  välsignelserikt  minne  har  dock  nämnda  inrätt- 
ning länmat  efter  sig>,  därigenom  att  den  öfverlämnade  till  svenska 
läkaresällskapet  ?^518  rdr  bko,  hvilka  ock  af  sällskapet  emottogos  och 
utgjorde  grundplåten  till  den  5 Läkare-nödhjälpsfond»,  som  i  år  vuxit 
till  i  rundt  tal  31,JKX)  kronor. 

I  donationsbrefvets  mom.  g  förekommer  denna  bestämmelse :  »att, 
i  händelse  en  ny  pensionsanstalt  för  svenska  läkare,  deras  änkor  och 
biini  skulle  bildas  och  vinna  K.  Majrts  nådiga  fastställ else,  den  nya 
j)ensionsinrättningen,  därest  den  så  önskar,  må  äga  rätt  att  öfvertaga 
<len  till  läkaresällskapet  öfverlämnade  fonden,  sådan  den  då,  enligt  af- 
slutado  räkningar,  befinnes  med  förbindelse  att  densamma  allt  fram- 
gent, i  öfverensstännnelse  med  härofvan  meddelade  föreskrifter,  U)t- 
välta,  så  att  fonden  under  ingen  förevändning  må  förskingras  eller 
<less  afkastning  fcir  andra  ändamål  än  till  understöd  åt  i  behof  varande 
läkare,  < leras  iliikor  och  barn  användas. 

Kn  liknande  inrättning  sökte  sedermera  prof.  G.  Eriksson  i  Norr- 
kciping  jämte  8(1  landsortsläkare  åstadkomma.  Hans  skrifvelse  upp- 
lästes i  svenska  läkaresällskapet  den  21  febr.  1857  och  innehöll  en 
hemställan  till  sällskai>et  om  bildande  af  en  »nödhjälpskassa  för  läkare, 

*;  Jmf.  Hygioa  för  åren  18.">4,  1855  och  1856.  En  kort  historik  läm- 
nar d:r  C.  F.  JJerggren  om  do  2  här  först  nämnda  försöken  i  Eira  för 
1880,  sid.  041. 
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»leras»  iiiikor  och  barn  .  Svaret  af^af»  den  14  april  samma  år  ocli  är 
afböjanrle.  petta  (8ällHkai)et;  *  måste  likväl,  efter  nojfjrrann  öfverlägg- 
nin<r,  med  ledsna*!  förklara  nip  ur  stånd  att,  säsom  föreslaget  är, 
atajra  sig  förvaltningen  ocli  f<>rdelningen  af  de  möjligen  inflytande 
medlen  •'. 

I  Eira  1879,  sid.  694  publicerar  M.  Hicrén  ett  *  rtkast  till  Uldande 
af  hjälpfond  for  läkare».  Det  var  med  anledning  af  detta  »utkasts 
>w>m  Berggrens  nyss  anförda  > historik -^  såg  dagen.  Den  upplästes  jiå 
188o  års  provinsialläkarmöte.  Följande  år  upptager  prov.-läk.-före- 
ningens  styrelse  frågan.  P^tt  utskott  tillsättes  f()r  närmare  utredning. 
Uvsn  utlåtande  uppläses  för  årsmötet  1881,  där  Hjerén  håller  föredrag 
i  ämnet  (Eira  1881,  sid.  589).  Utsatt  för  sträng  kritik,  faller  sedan 
<letta  förslag. 

K,  W.  Wretlind  lämnar  i  Eira  för  år  1882  ett  fullständigt:  ^För- 
slag till  Reglemente  för  »retiake  läkares  understöds-  tn-h  ponsionskassa- , 
enligt  hvilket  så  väl  un<lerstöd  skuUe  gifvas  vid  sjukdom  som  pension 
vid  viss  ålder  och  åt  efterlefvande  änkor  och  barn.  1882  års  provin- 
fciialläkarmöte,  inför  hvilket  Wretlind  framlade  sitt  förslag,  beslöt  hän- 
skjuta  frågan  till  kompetente  personers  bedömande.  Till  dessa  »sak- 
kunniga utsagos  d:r  Grenholm,  Jentzen  och  prof.  Jäderholm.  I  Eira 
l^r>,  sid.  4G7  återgifves  deras  utlåtande,  som  afstyrkte  d:r  Wretlinds 
fr>R$lag  M  hvad  angår  pensionskassan,  men  tillstyrkte,  att  en  omarbet- 
ning af  förslaget,  i  hvad  rör  understödskassan,  må  äga  rum.» 

Samma  år,  1885,  framkom  stadsläkare  A.  E.  Cioldkuhl  i  Eira 
.'sid.  538)  med  sitt:  ^Förslag  angående  bildandet  af  en  de  svenske  läkar- 
nas genwnsamma  kassa  för  själflijälp  och  samverkan y.  Kassans  ända- 
mål var:  a)  att  lämna  understöd  åt  svenske  läkare,  som  af  någon  or- 
sak (t.  ex.  sjukdom,  semester,  vetenskapligt  arbete  ocli  dyl.)  däraf  äru 
i  l)ehof;  b,  att  lämna  underst^id  åt  svenske  läkare,  deras  änkor  och 
barn  och  c)  att  användas  på  annat  sätt,  som  framdeles  kan  varda  be- 
sluta<U. 

1887  jmblicerar  samma  auktor  i  Eira  (s.  49.'r:  -'Förslag  till  stadgar 
for  den  allmänna  svenska  I äkarf öreningens  kassa  med  tämligen  lika 
syfte  som  det  förutnämnda. 

Namnes  så:  ^Kxtra  och  Inträdande  prorinsialläkarnes  ömscsidig- 
hefsförening* ,  hvilken  dock  hittills  hållit  sig  uppe,  så  har  jag  i  största 
korthet  anfört,  hvad  jag  i  största  hast  lyckats  sammanföra  om  försök 
i  meranämnd  riktning. 

Måhända  tillåtes  mig  att  af  sluta  dessa  rader  med  ännu  ett  citat 
ur  Eira.  I  denna  tidskrift,  1879,  lämnar  A.  v.  (Jot*s  en  öfversättning 
af  Newyorks  Medical  Societys  -Oode  of  Medical  Ethics».  Denna  »för 
sina  högsinnade  grundsatser  berömda»  lag  har  ännu  icke  blifvit  om- 
skrifven  för  svenska  förhållanden,  om  ock  enskilda  författare  behandlat 
frågor,  som  stå  i  samband  med  en  sådan,  t.  ex.  Israel  Hvasser,  P. 
Hedenius,  C.  B.  Mesterton  och  S.  Ribbing.  Ur  (toes'  »anmärkningar» 
till  nämnda  skrift  må  anföras:  >Alla  folk,  af  hvad  religion  de  än  varit 
<Kh  äro,  hafva  ansett  läkaren  såsom  barmhärtighetens  ställföreträdare 
])a  jorden;  och  kallets  art  måste  fästa  det  fulla  och  frivilliga  utöfvan- 
det  af  denna  dygd  såsom  ett  sine  qua  non  vid  läkarens  verksamhet. 
Men  utöfvas  denne  ej  inbördes  mot  läkaresamfundets  medlemmar,  lärer 
han  än  mindre  komma  den  sjuka  allmänheten  till  del  —  om  ej  stun- 
dom af  själfviska  afsikter, ,  och  det  är  då  ett  hyckel,  som  förr  eller 
senare  aftager  masken.  Obannhärtighet  mot  kamrater  är  sålunda  inför 
konstens  domstol  en  svår  förbrytelse  i  kallets  utiifvande.  Hos  oss 
kunna  vi  —  såsom  nämndt  —  glädjas  åt,  att  såflant  anmärkts  endast 
i  undantagsfall. > 
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5  Till  hithörande  frågor  sällar  sig  såsom  iiötlvändi^  följd  af  den 
närvarande  ställningen  inom  läkarsamfundet  den  om  bildande  af  en 
stående  fond  för  underetöd  åt  de  orkeslöse,  sjuka  och  för  efterlämnatle, 
nödställda  anhörijra.  Under  det  att  det  mänskliga  i  tidsandan  fordrar, 
att  den  enskilde  arbetsgifvaren  drager  omsorg  om  sina  sjuka  arbetare 
och  deras  efterlämnade  familjer,  är  det  ett  undantag,  att  vårt  samhälle 
eller  våra  menigheter  något  synnerligen  biträder  sina  läkare  vi<l  dylikt 
tillfälle.  De  komma  alla  genom  den  bråkdel  af  sold,  på  hvilken  de  i 
allmänhet  äro  ställda,  vid  inträffad  otjänstbarhet  i  betryck.  Af  aUmänna 
pensionsinrättningar  har  läkaren  knappast  någon  nytta,  och  den  aflidnes 
efterlämnade  änkor  och  barn  högst  obetydlig.  Jiehofvet  af  en  pensions- 
inrättning och  understödsfond  har  länge  varit  insedt,  men  försöket  att 
sätta  dylikt  i  verket  har  hittills  strandat  mot  delägarnes  fåtalighet  samt 
brist  på  förtänksamhet  hos  scenska  läkarsamfundet.» 

Kunna  ej  dessa  ord  vara  -ord  för  dagen»,  äfven  för  den  dag  som  är? 

Rimbo  d.  81  jan.  1901). 

(\trl  Dahlborg. 


Nya  skolläkarinstruktionen. 

Vid  genomläsande  af  d:r  Cron(juist.s  utläggning  af  nya 
skolstadgan  för  {?å  vidt  den  berör  skolläkaren  (nr  44  af  Läkar- 
tidningen för  1905)  kan  undertecknad,  utan  att  vidröra  de' 
punkter,  som  prof.  AluK^uist  i  sitt  nu  synliga  genmäle  bemött, 
icke  till  alla  delar  instämma  med  författaren.  Gent  emot  d:r 
C:s  på  många  ställen  synliga  uppfattning,  att  denna  stadga 
innehåller  en  välbelKiflig  och  genomgri])ande  reform  i  läkarens 
förhållande  till  skolan,  har  undertecknad  ej  kunnat  undgå  att 
finna  flera  bestämmelser,  som  d:r  C,  tillmäter  stor  betydelse, 
vid  tillämpningen  innebiira  rätt  litet. 

Så  t.  ex.  bestämmelsen  i  §  (50,  om  hvilken  d:r  C.  yttrar: 
»En  stor  förtjänst  i  stadgan  är,  att  det  bestämts,  att  i  fråga 
om  uppvärmning,  ventilation,  belysning  etc.  rektor  skall  i  sam- 
råd med  skolläkaren  uppgöra  en  lämplig  plan  o.  s.  v.-^  Det 
stora  flertalet  af  våra  läroverkslius  torde  väl  numera  ha  central- 
uppvärnming  i  någon  form  samt  gas  eller  elektriskt  ljus.  Hvad 
skall  då  en  sådan  plan  innehålla  V  Att  det  icke  kan  vara  fråga 
om  nytt  system  f()r  ui)pvärmning  och  belysning  eller  föräncl- 
ringar  i  det  redan  befintliga  är  ju  klart.  Icke  heller  kan  det 
vara  rimligt  att  i  förväg  bestiimma,  hvilka  tider  den  ena  eller 
andra  api)araten  skall  funktionera,  detta  måste  gifvet  blifva 
beroende  på  yttre  temperatur  och  dagerförhållanden.  Af  den 
utmärkta  planen,  som  skall  vara  i  läroverkshuset  på  lämpligt 
sätt  anslagen,  har  undertecknad  (och  rektor),  för  så  vidt  den 
rör  upi)värmning,  ventilation  och  belysning  ej  kunnat  få  fram 
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just  mer  än  en  rainimi-  och  maximitemperatur  för  do  olika 
lokalerna,  hvilken  plan  i  första  hand  bör  meddelas  eldaren. 
Angående  bestämmelsen,  att  läkaren  förutom  sina  inspektions- 
besök skall  under  en  timme  hvarje  vecka  vara  tillstädes  inom 
läroverkshiiset,  skulle  vara  intressant  höra,  om  någon  skolläkare 
funnit  densamma  medföra  sådan  nytta,  att  den  i  någon  mån 
^fvit  valuta  för  den  tid  man  måst  offra  af  dagens  biista  arbetstid. 
Under  den  nu  tilländagångna  terminen,  under  hvilken  nya  skol- 
stadgans  bestämmelser  tillämpats,  har  imdertecknad  ingen  enda 
gång  å  dessa  timmar  varit  åtspord  af  någon  angående  sådana 
förhållanden  som  i  stadgan  afses.  Jag  finner  detta  naturligt, 
då  de  lärare,  som  läsa  den  timmen,  ej  gärna  öfvergifva  sin 
lektion  utan  i  trängande  fall,  och  de  som  äro  fria  från  lektion 
ej  befinna  sig  i  läroverkshuset.  De  gånger  rektor  rådgjort  med 
undertecknad,  har  det  skett  antingen  pr  telefon  eller  i  hans 
bostad. 

En  af  gjord  förbättring  är,  säger  d:r  C,  bestämmelsen  att 
>yn-  och  hörselförmågan  skall  särskildt  undersökas.  Då  redan 
(len  förutvarande  stadgan,  §  124,  ålägger  skolläkaren  »att  vid 
början  af  hvarje  termin  underkasta  samtliga  lärjungar  noggrann 
undersökning  rörande  deras  syn-  och  hörselförmåga»,  är  det 
svårt  att  förstå,  hvari  förbättringen  består,  helst  en  sådan  under- 
jiökning  nu  ej  behöfver  göras  mer  än  en  gång  på  året. 

Mycket  vanskligt  torde  resultatet  af  en  uppgift  för  skol- 
läkaren blifva,  nämligen  den  att  tillse,  att  de  svåraste  ämnena 
placeras  först  i  hvarje  timgrupp,  då  anlagen  hos  lärjungarno 
i  en  och  samma  klass  aldrig  äro  lika  och  det  ämne,  som  i  en 
klass  anses  lätt,  i  en  annan  blir  svårt  beroende  på  olika  lärare; 
kommer  så  härtill,  att  hvarken  den  fysiska  eller  intellektuella 
arbetsförmågan  är  störst  strax  efter  uppstigandet  eller  efter  en 
måltid,  skall  man  åtminstone  känna  sig  bra  säker  för  att  gcira 
ändringar  i  den  af  en  person  med  i  regel  lång  pedagogisk 
erfarenhet   uppgjorda  arbetsordningen. 

Däremot  är  jag  fullt  ense  med  författaren  i  fråga  om  upp- 
j^ften  *att  tillse,  att  intet  skolarbete  förekommer  efter  middagen, 
men  kan  ej  vmderlåta  att  erinra  om  en  reform  i  alldeles  mot- 
satt riktning  i  början  af  80-talet,  att  nämligen  för  att  icke  få 
för  många  lästimmar  å  rad  1  å  2  verkliga  lektionstimmar  eller 
öfningar  placerades  efter  middagen.  Denna  bestämmelse,  som 
väl  knappast  tillkom  utan  medicinska  auktoriteters  hörande, 
visar  hur  hastigt  och  grundligt  åsikterna  växla,  och  att  begäret 
att  reformera  här  som  pä  andra  områden  ofta  är  större  än 
behofvet  af  reformer. 

S/coUfVcare. 
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Praktiska  notiser. 


Att  /akttaga   vid  expedition  och  injektion  af  Oieum  Mercarioii 

SO  %  Hg.  Oleum  Mercurioli  innehåller  90  ^o  Hg,  och  utgör 
en  gni  salvliknande  massa,  som  icke  kan  injicieras  i  oblandadt 
tillstånd. 

För  att  göra  preparatet  lämpligt  för  injektion  ut^pädes 
det  med  sin  lika  mktsméngå  (ej  volym)  torr  mandelolja. ^) 

Före  utspädningen  uppvärmes  Oleum  Mercurioli  90  X  Hg 
lindrigt,  så  att  den  erhåller  en  tjockflytande  (ej  tu nnfly tände ^ 
konsistens,  omröres  därpå  sorgfälligt  med  en  rundsmält  gla.s- 
staf  och  omskakas  slutligen  kraftigt,  så  att  den  blir  fullständigt 
homogen. 

Den  på  sådaiit  sätt  väl  omblandade  oljan  afväges  direkt 
till  den  förut  i  dispenseringskärlet  uppvägda  torra  mandeloljan. 

Sedan  hela  massan  blifvit  väl  omskakad,  eventuellt  under 
lindrig  uppvärmning,  är  den  nu  45  %  kvicksilfver  innehållande 
blandningen  färdig  för  injektion.  (En  mortel  kan  icke  användas 
vid  utsjyädnhifjen,  enär  kvicksilfret  då  löper  tillsammans  till  större 
kulor). 

Oleum  Mercurioli  90  %'  Hg  försäljes  endast  i  flaskor  med 
inslipade  proi)par  och  oval  botten  rymmande  25,  50  och 
100  gr.  sådan  olja.  Dylika  flaskor,  som  finnas  i  storlekar 
rymmande  10  kbc.  och  däröfver,  böra  äfven  användas  vid 
dispensering   af   det  med  torr  mandelolja  utspädda  preparatet. 

►Såväl  Oleum  Mercurioli  90  X  so"i  den  med  torr  mandel- 
olja utsj>ädda  måste  sorgfälligt  skyddas  mot  inverkan  af  vatten. 
Det  ingående  Al-Mg  amalgamet  sönderdelas  nämligen  ögon- 
blickligen af  vatten,  h  var  vid  kulor  uppstå. 

Injektionsspruta  och  kanyl  få  icke  komma  i  beröring  med 
vattenKisningar,  emedan  amalgamet  därigenom  sönderdelas. 
Sprutspetsarna  steriliseras  och  förvaras  lämpligen  i  eter. 

Till  följd  af  preparatets  stora  Hg-halt  måste  dess  dosaiyig 
rara  ytterst  noggrann  och  injektionssprutan  exakt  graderad.  Fullt 
lämplig  är  Langs  spruta.^)  Denna  rymmer  en  half  kbcm,, 
hvarje  helt  delstreck  motsvarar  Y^o  kbcm.  mercuriol-olja  =  0,o7 
gram  Hg  (den  45  ?o-iga  mercuriol -oljans  eg.  v.  är  l,5o).  Pre- 
paratet omröres  med  rundsmält  glasstaf  och  omskakas  noga 
fcire  hvarje  injektion. 

D:r  Magnus  Möller,  som  gaf  uppslaget  till  injektioner  med 

*)  Torr  Manådoljn.  Mamlelolja  skakas  med  en  ringa  m^^^gd  nyss 
glödgadt  CM'h  djirpå  i)iilveri8eradt  natriumsulfat.    (3  gr.  på  100  gr-  olja}. 

')  Finnes  äfvenledes  hos  undertecknad. 
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inerciiriololja  (jmf  Archiv  f.  Deniiat.  u.  Sypli.,  lid.  G().  1903^ 
anhefaller  för  vanliga  fall  hvar  o;r  ellet'  7:e  da(j  en  injektion  af 
1  högst  1  ^2  Mstreck  mercuriololja  (Langs  spruta).  Denna  senare 
dosis,  1  Yg  delstreck  =  O.io  gr.  Hg,  bör  aldrig  öfrerskridas. 
7  a   10  injektioner  utgöra  en  kraftig  kvicksilfverkur. 

Apoteket  S:t  Erik, 

Flemin^gatan  oT,  Stockholm. 
Ar  rid  Blomqnist. 


Meddelande. 

Af  professor  Erik  Muller,  som  är  generalsekreterare  fiir 
Sverige,  har  redaktionen  inc^ttagit  följande  meddelande  angående 
olika  reserouter  till  Medicinska  kongressen  i  Lissabon  den 
19 — 2(i  april  1906,  som  stå  kongressdeltagarne  till  buds. 

Sjöfedes.  Hrr  Th.  Cook  &  Son  anordna  en  öfverfart  iwed  liiijra- 
r<'n  ^Opliir-,  tillhörande  >'Orient  Piu*ific  Line»,  6,814  ton,  med  afresa 
frun  J^)ndoii  den  12  april  och  uppehåll  i  Cherbourjf  (fcir  att  taga  om- 
l»c)nl  läkarne  friin  kontinenten \  i  Vigo,  Tanger  och  i  Gibraltar,  och 
iiic<l  ankoni6«t  till  Lissabon  den  18  april.  Under  kongressveckan  bo 
ddtaganie  i  kongressen  ombonl  jni  jOphir  ,  som  lämnar  Lis8a])on  den 
•il:de  april  (pä  aftonen)  för  att  i  Cherbourg  (efter  ett  upi)ehäll  i  Porto, 
landsatta  kongressmedlemmar  frän  kontinenten.  Priset  för  denna  resa 
allt  inberäknadt  belöper  sig  till  15  guinéer,  därtill  kommer  ett  tilläggs- 
pris ]>eroende  pa  hyttens  läge.  Utflykter  i  Portugal  och  Spanien  an- 
ordnas fcir  resande,  som  ej  kvarhållas  i  Lissabon  af  arbete  vid  kon- 
"jressen.  För  ytterligare  upplysningar  hän  vände  man  sig  till  hrr  Th. 
Cook  cS:  Son,  Ludgate  Circus,  lx)ndrm. 

-Travel  Bureau»  anordnar  äfven  en  öfverfart  med  af  resa  från 
Liveri>ool  med  uppehåll  i  Haver,  för  att  <lärstäiles  taga  ondK>rd  kon- 
LTessuiedlemmar  från  kontinenten.  Ångbåten,  som  skall  göra  denna 
tur,  heter  »Andjrose»,  är  på  4,130  t.  och  tillhör  »Koyal  Mail  C^3mpany•'. 
Biljetti>riset  Liverpool-Lissabon  tur  och  retur  är  11  guinéer;  Ix^ndon- 
LissalMjii  tur  och  retur  12  guinéer.  För  att  beställa  hytter  hänvände 
man  sig  till  The  Travel  Bureau  J.  B.  Banks,  29  Uockspur  Street, 
Lnuilon.  Hamburg- Amerika  liniens  ståtliga  postångare  »Oceana>,  med 
300  liyttplati*er  står  till  de  kongressmedlemmars  tjänst,  som  från  Hani- 
hurg  önska  göra  turen  sjöledes.  >Oceana>  lägger  till  vid  kajen  i  Lissa- 
Im)!!  och  kommer  att  tjänstgrira  som  hotell  U)r  passagerarne  under  kon- 
gress* lagarne.  För  vidare  upplysningar  hänvän<le  man  sig  till  Ham- 
Imrg- Amerika  liniens  resebureau,  Unter  den  Linden  8,  Berlin. 

Landvägeu. 

Ix^ndon-Lissabon,  via  Paris.  Beså  anordnad  af  >The  Travel 
I»ui*eau>.  Af  resa  från  London,  under  ledning  af  iJerr  J.  B.  Banks, 
den  15  april,  med  uppehåll  öfver  natten  i  Paris;  ankomst  till  Lissabon 
den  17  april.  Återkomst  till  Ixmdon  den  2  maj.  Priset  för  denna 
resa,  med  utflykter  till  Cintra,  Mont  Estoril  och  JUissacco  inberäknade, 
är  32    guinéer.     Mellan    Paris   och    Lissabon  företages  resan  i  lyxtåg; 
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(le,  som  pä  iiterresan  önska  bepigna  h\^  af  sy<lexpre8soii  b('»ra  på  f<*»r- 
lian<l  beställa  sina  platser  och  ]>etala  resp.  tillä^gspris. 

Paris-Lissabon  »lirekt  via  Jiordeaux-Medina-Villarfonnusu^;  Ku- 
IKjn^biljetter  med  50  %  rabatt.  Konjrre!<snieillemniar,  som  komma  från 
Tyskland  och  län>rre  bort  belägna  länder  hänvände  sig  för  att  erhålla 
dessa  biljetter  till  Reiseburean  der  Hamburg- Amerika  linie. 

(ienua-Lissabon.  Agenturen  Chiari,  Florence  anordnar  oeksa  en 
billighetsresa  för  de  kongressmedlemnuir,  som  komma  från  Italien  f'»r 
att  för  <lem  underlätta  besöken  vid  några  af  Frankrikes,  Spaniens  och 
Portugals  intressanta  platser.  För  upplysningar  hänväncle  man  sig  till 
Mr.  (iiovanni  Chiari,  via  de  Rustiei  2,  Firenze. 


(Insändf). 

Ett  nytt  Försäkringsaktiebolag  s-IIansa^  har  i  dagarna  utsändt  ett 
cirkulär,  i  hvilket  »Bolaget  Hansa  .  . .  förklarar  sig  villigt:  att,  såvitla 
försäkringstagaren  <let  önskar,  lämna  godtgörelse  för  de  intyg  läkaren 
utfärdar  för  erhållande  af  ersättning  åt  skadad  pei*son: 

a)  för  vanligt  läkareintyg  på  bilagda  gröna  formulär  kr.  2;  b)  för 
utförligare  invaliditetsintyg  öfver  den  skadades  af  olyckan  föranledda 
tillstånd,  sådant  det  för  framtiden  kommer  att  förblifva,  då  bättring  ej 
är  tänkbar,  År.  o.- 

Hvad  är  meningen  med  denna  ui)plysning?  Det  är  lag,  att  ett 
vanligt  läkaretyg  skall  goiltgöras  med  3  kronor,  men  ilet  under  upp- 
segling  varande  bolaget  Hansa  bestämmer  det  till  2  kronor. 

i.Onj  det  intyg,  som  kräfver  åtskilligt  mera  arbete  och  betalas  med 
5  kr.,  är  intet  att  säga.] 

Man  skall  vara  bra  litet  förtrogen  me<l  allmänhetens  sätt  att  up]»- 
fatta  saker  och  ting  för  att  icke  inse,  det  efter  en  sådan  förklaring 
hvarenda  en,  åt  b  vilken  läkaien  har  att  för  Hansas  räkning  utfärda 
intyg,  kommer  att  göra  mer  eller  mindre  högljudda  invändningar  mot 
att  erlägga  lagstadgade  .V  kronor.  Ingen  viln  af  bråk,  låter  man  väl  i 
fortsättningen  udda  vara  jänmt  och  muckar  icke  vidare  mot  5-kronan. 
hvilken  snart  nog  vinner  häfd  som  godtgörelse  för  intyg  —  och  lagens 
bokstaf  om  .'5  kr.  blir  en  <lr><l  sådan. 

Såvi«la  försäkringstagaren  det  önskar»  beter  det  i  cirkuläret. 

Hvad  är  meningen  med  denna  inskjutna  villkorsats?  Vill  Hansa 
ha  kungjort,  det  man  antar,  att  den  försäkrade  icke  fäster  .sig  vid  en 
bagatell  i)å  2  kronor  till  läkarebetyg,  så  har  nog  sagda  penningaffär 
misstagit  sig.  Det  blir  allt  sä,  att  icke  en  enda  försäkringstagare  kom- 
mer att  refusera  anbudet. 

Där  det  gäller  skadade  arbetare,  som  icke  äro  meil  i  någon  .sjuk- 
hjälpsförening  med  egen  läkare,  får  nog  läkaren  i  flertalet  fall  skänka 
efter  så  godt  som  hela  sin  fordran.  >led  Hansas  erbjudamle  har  den 
vårdade  alltid  utsikt  att  kunna  betala  läkaren  åtminstone  2  kron<»r, 
hvarmed  Hansa  —  enligt  cirkidäret  —  anser  att  läkarintyg  böra  irodt- 
göras. 

Är  icke  detta  ett  fall,  som  bör  af  läkarfrireningarna  beaktas? 

X. 

Tnsiindaren  har  i  sa  måtto  inissföi-sjitått  >B()laget  Hansa.*  ^ 
cirkulär,  att  de  omskrifna  2  kronorna  ingalunda  äro  af.sedda 
att  utgcira  ersiittning  tVir  liika  re  betyget,  hvilket  bolaget  aldrig 
förbundit    sig    att    ])etala,    lika  litet  .som  det  betalar  iör  lakar- 
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värden  vid  olycksfall,  utan  endast  om  godtgörelse .  för  läkaren 
för  det  ökade  besvär,  som  förorsakas  betygsgif våren,  därför  att 
han  använder  bolaget  Hansas  formulär  vid  betygets  afgifvande, 
hvilket  formulär  är  något  utförligare  aftattadt,  än  läkarbetygen 
annars  bruka  i  allmänhet  vara. 

R.  A.    Wavrimki/, 
Öfverläkare  i  bolaget  Hansa. 

(Insändf). 

Af  den  diskussion,  som  hittills  förts  i  Allm.  Sv.  Läkartidningen 
angående  extra  Prov.-läk.aies  ömsesidighetsf  ören  ing  tyckes  framgå,  att 
en  del  anse  >det  vara  bra  som  det  är^,  en  del  åter  motsatsen.  Att 
läkare  ej  tillhörande  föreningen  yttra  sijj  i  frågan  torde  ej  vara  orik- 
tigt. Det  bevisar  intresse  för  saken  och  det  är,  livad  som  framför  allt 
lK?höf8.  Den  sträng,  hvarpå  alla  försvarare  af  status  (juo  spela,  kan 
kallas  kollegial itet ens.  Den  hör  emellertid  vara  Mlen  tyst  verkande 
naturmakten»,  som  sätter  alla  sinnen  i  vibration  till  gemensam  sträf- 
van,  men  får  ej  missbrukas  med  för  mycket  plinj^eli  i)lan^.  Äfven 
affärssynpunkter  måste  fram.  Är  föreninjren  som  affär  betraktad  god? 
Kan  denna  dess  egenskap  bättras?  Se  där  saker,  ^om  vi  lidelsefritt 
höra  diskutera  i  stället  för  att  insinuera  degenerationstecken  och  dålig 
karaktär  hos  hvarandra.  I  längden  består  vår  förening  ej,  om  dess 
affärsprinciper  äro  oriktiga.  Det  hela  slutar  med,  att  endast  de  mera 
välsittierade  samt  de  »mindervärda  lifven»  stå  kvar.  Orsakerna  lätta 
att  ^issa.  De  förra  hafva  råd  att  offra  på  kollegialitetens  altare,  de 
senare  gcira  »affär».  De  öfriga  hafva  andra  hederssaker  lika  bjudande 
att  fullgöra,  exempelvis  studieskulder  att  betala. 

Mån^a  synpunkter  kunde  vara  att  anföra,  men  de  flesta  falla  så 
af  sig  själfva,  att  det  endast  vore  i  onödan  upptajra  tiden  att  närmare 
gä  in  därpå.     Några  grundvillkor  vill  jag  dock  framhålla. 

En  fond  måste  anskaffas.  »Att  så  skäppa  och  få  skäpi)a»,  jrer  i 
längden  dåligt  humör.  En  kraftansträngning,  mina  herrar,  fordras 
af  oss! 

Tillträdet  till  föreningen  bör  vara  tillåtet  fcir  h vilken  svensk 
läkare  som  helst.  En  praktiserande  läkare,  som  får  hjälpa  sig  fram 
utan  bidrag  från  vare  sig  stat  eller  kommun,  måtte  väl  vara  värd  vår 
kollegiala  omtanke  lika  mycket  som  någon  annan.  Vi  göra  på  samma 
^äng  affär.  Ju  flera  medlemmar,  desto  mindre  afgifter;  ju  mindre  af- 
gifter,  desto  flera  medlemmar. 

Begrafningshjälpen  bör  fixeras  till  viss  summa.  Fluktuationen 
därutinnan  verka  orättvist  och  onödigt  l)etungande.  Vi  böra  ej  likt 
andra  teoretici  inbilla  oss,  att  utgifterna  för  föreningen  i  sin  helhet 
hlifva  mindre  med  tiden  och  inrätta  oss  därefter.  Tvärtom.  Ju  äldre 
extra  Prov.-läk.-kåren  blir,  desto  flera  sjukdoms-  och  dödsfall.  Vi  äro 
ju  nu  unga  karlar  i  våra  bästa  år  så  godt  som  allesammans. 

Ju  tidigare  en  medlem  ingår  i  föreningen,  desto  mindre  afgift. 

Nu  passar  ock  bäst,  att  grundfonden  bildas  genom  frivilliga  af- 
gifter och  årsafgifter,  genom  stadgadt  afdrag  å  begrafningshjälp  till  väl- 
situerade  dödsbon,  genom  konsertturnéer  af  medicinare  och  unga  läkare, 
arvoden  för  af  föreningsmedlemmar  hållna  föredrag  i  sanitära  ämnen, 
inkomst  af  utgifna  l)ro8chyrer,  böcker  m.  n».  livar  och  en  sitt  strå 
till  stacken. 

Hvad  för  öfrigt  enighet  och  i>rakti8k  klokhet  kan  åstadkomma, 
se  vi  i  t.  ex.  Nykterhetsvännernas  Sjuk-  och  IJegrafningskassa  (Severin). 
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Med  en  atVift  af  12  ii  IT)  kr.  ärligen  erhålla  inedlemiiiama  i  sjiikhjälp 
7  kr.  i  veckan,  brunns-  och  hadhjälp  »anit  omkring  1,"20<)  i  In^grafninj^s- 
hjälp.  Mycket  kunde  vara  att  i  sak  orda  om,  men  jag  hoppas*,  att 
Htyrelsen  me<l  sin  <luktiga  ordförande  behjitrtar  de  me<llemmar8  rmske- 
mål,  som  vill  föreningens  utveckling.  Ordfis  uppsats  i  läkartidningen 
varslar  ju  därom.  Som  jag  i  bref  till  en  styrelseledamot  re<1an  vid 
föreningens  startande  i  hufvudsak  yttrade  precis  detsamma  som  nu, 
sedan  följt  me<I  hela  tiden  utan  att  gruffa^,  torde  detta  mitt  inlägg 
tillåtas,  och  får  jag  afsluta  detsamma  med  framhållande  af  den  stora 
tacksamhetsskuld,  vi  alla  stå  till  styrelsens  medlemmar,  för  att  de 
kunnat  bringa  <lenna  vår  angelägenhet  från  ord  till  handling  samt  haft 
kraft  och  förmåga  att  ^  hålla  i  skaftet*.  Skulle  de  mot  förmo«lan  tröttna, 
l)Iefve  nog  ej  lätt  att  finna  lämpliga  och  villiga  eftertriitlare. 
Fbr.  den  2S  jau.  IJKM). 

A.  E.  Ekblom. 


Nyheter  för  dagen. 

Nordvästra  Skånes  låkarförenlng  sammanträdde  den  20  januari 
i  Helsingborg.  W:r  Lindahl  demonstrerade  två  patienter,  som  vårdats 
å  Kustsanatoriet  vid  Skelderviken,  den  ena  för  tuberkulos  jjeritonit, 
den  andra  för  tuberkulos  ostit  samt  lymfadenit  Båda  voro  nu  läkta. 
—  I):r  Sjöberg  framlade  ett  förslag  om  utdelande  af  ett  resestipentlimn 
å  50()  kronor  åt  föreningsmedlem,  så  ofta  föreningens  kassabehållning 
uppgÅr  till  viss  summa.  Förslaget  remitterades  till  styrelsen,  som  efter 
l>rötning  har  att  åter  framlägga  det  till  föreningens  afgörande.  — 
biskuteratles  läkarnes  förhållaucle  till  sjukkassor  samt  möjligheten  af 
upprättan<le  af  en  minimitaxa.  Det  beslöts  att  vid  nästa  sammanträde 
åter  upptaga  frågan  till  diskussion. 

Nordvästra  Skånes  läkarförening  sammanträdde  den  10  febr. 
Därvid  diskuterades  frågan,  om  minimitaxa  för  sjukkassor,  och  före- 
ningen beslöt  att  principiellt  uttala  sin  anslutning  till  den  minimitaxa. 
som  af  Landskrona  läkare  antagits  och  tillämpas  för  där  varande  läka- 
res vidkom nuuide.  D:r  Franzén  demonstrerade  en  patient,  å  h vilken 
ii'}T  cirka  ett  år  sedan  utförts  sentransplantation  å  ena  armen.  D;r 
Lindman  lämnade  en  redogörelse  för  hälso-  och  sjukvården  i  Helsinj:- 
borg  år  IJMk^  --  D:r  Sjöberg  hade  vid  föregående  möte  väckt  motion 
om  upprättande  af  ett  resestipendium  för  föreningsmedlemmar.  Denna 
fråga  »liskuterades  nu  litligt,  och  det  beslöts  att  ett  dylikt  stipendium 
skulle  upprättas  samt  upptlrogs  åt  styrelsen  att  up]>göra  statlgeftJrslag 
och  inkomma  därmed  till  nästa  sammanträde. 


Offentliga  underrättelser. 

Ledigra  tjänster: 

*>  betor-knar.  att  an>-ökan  stallen  till  Konuntren  och  inlämnas  hos  Mod.-styr:n:  ^)  att 
ansökan  stiillos  till  .Meti.-htyrm  och  inliimnas  tljirstädes :  ^»  att  antikan  siällos  täl  Med.- 
»tyrrn  ocn  jniiimtms  hos  vpUt^rtMiranac  no^pitals-  eiler  lasarotisdirektion. 

Ansökningstideo 
utgår: 
I'ndcrläk.-l)efattn;n  v.  Stockholms  stads  epidemisjukhus 
ansökan,    stillld    till    liiilsov. -nämnden,  inl.  a  dess 
bvrå  2iy  febr. 
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Kxtra  prov.-läk.-tj:n  i  Kils  distr.  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod) 

Kxtra  prov.-läk.-tj:n  i  Vilhelmina  distr.^  (distr.  om- 
fattar Vilhelmina  socken  af  Västerbottens  län  med 
en  ytvidd  af  8,751  kvkm.  och  6,943  invånare 
1  jafi.  04;  station  i  V:a  kyrkby;  lön:  3,000  kr.) 

Bat.-läk.-tj:n  v.  Smålands  art.-reg:te*) 

En  hat.-läk.-tj.  v.  Skånska  trängkåren') 

Tnderläk.-tjin  v.  Uppsala  asyls  kvinnoafd.") 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Ljun^kile  distr.*)  (distr.  omfattar 
Ljungs,  Grimmeröds,  Rester^ids,  Hjertums  och 
Västerlanda  socknar  med  en  ytvidd  af  305  kv.-km. 
och  7,88S)  invånare  1  jan.  04 ;  station  i  Ljungskile ; 
lön :  1,5(K)  kr.  jämte  5(X)  kr.  i  hyresersättning) 

t'nderläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Karlshamn'')  (löneförmåner: 
1,800  kr.  jämte  fri  bostad,  frukost  och  kväll  samt 
420  kr.  för  middag) 

Ex.  prov.-Iäk.-tj:n  i  Ilammerdals  distr. 'O  (ledig  till  1907 
års  utgång;  distr.  omfattar  Hammerdals  och  Gåxsjö 
kommuner  af  Jämtlands  län  med  en  ytvidd  af 
1,556  kv.-km.  och  med  5,054  in  v.  den  1  jan.  04; 
station   vid  U.a  kyrka;  lön:  3,000  kr. 

En  marinläk.-stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöfverläkaren) 

.Stadsläk.-tjin  i  Skellefteå  (ansökan  ställd  till  stadsfull- 
mäktige, inl.  hos  magistraten;  Jön:  1,000  kr.) 

Läk.befattn:n  vid  länslasrt  i  Hudiksvall  (löneförmåner 
3,000  kr.  jämte  300  kr.  i  semesterpenningar  samt 
fri  bostatl  och  vedbrand) 


i 

mars. 

i> 

mars. 

10 

mars. 

10 

mars. 

10 

mars. 

12  mars. 
12  mars. 

14  mars. 

14  mars. 

15  mars. 
17  mars. 


Ledlgra  apoteksinrättningar : 

AfK>teket  i  Strängnäs  (priv .  uppskattadt  till  22,000  kr.)  1  mars. 
Apoteket   Svanen  i  Göteborg  (priv.  efter  ny  värdering 

uppskattadt  till  120,000  kr.)  1   mars. 

Apoteket  Hjorten  i  Göteborg  (årlig  pensionsaf gift  2,000 kr.)  1  mars. 

Apoteket  i  Svedala  (nytt;  årlig  pensionsaf  gift  400  kr.)  1  mars. 

A|X)teket  i  Åsele  (pensionsafgift  300  kr.)  14  mars. 


Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  cch  föropdnade: 

Kaptens    rang    har  tilldelats  bat.-läk.   v.  Svea  trängkår  Xils  Bellandcr. 

Ki  Kungl.  Ma]:t  utdelade  resestipendier  för  1906: 

Till  prov.-  och  stadsläkare  (a  hcigst  500  kr.):  prov.läk.  Hallenhevg, 
Ljungby,  l:e  stadsläk.  Sjöherf/,  Landskrona,  ex.  prov.-lnk.  Christer- 
Silason,  Båstad,  och  prov.läk.  Brorstrnm,  Tingsas. 

Kor  las.-läkare  (å  högst  500  kr.):  las -läkarna  Wnrhnhn,  h^cMlerköping, 
Frostv,  Marie8ta<l  och  Lundmark,  Karlskrona. 


Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  underläk.  v.  las.  i  Hernösan«l  för  tre  år:  lic.  O.  Lindenmhn. 
Till  underläk.  v.  Kristinehamns  liosp.  lic.  H,  Fries. 
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Till  läk.  v.  Säni  haffibad  1  juni — 1  8e[)t.:  doktor  L,  Wolff. 
Till    läk.    vid    Stenungsöns    hafsbadanstalt   juni — aug.:    doo.   Kj,  O.  af 
Klercker. 

Af  vederbörande  myndisrheter  antasrna: 

Lic.  B.  B.  KohU>erg  till  ex.  prov.-läk.  i  Ahus  distr. 
Las.-lak.  O.  Monteil  till  stadsläk.  i  Haparanda. 


Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag*: 

Till   ;>ror.7fl/r.-f;:H    i    Xorra   Dahlands  disir.:   A.    Hyllengren    (förord;, 

N.  Palmqvist  och  E.  O.  Nordenadier. 
Till    bat-läk.-:tj:n   vid   Första    Lifgrenadjärre/fctnenfet:   J.  H.  Bemheim 

(förord),  K.  M.  Wahlstedt  cch  K.  A.  Kosén. 
Till  hatläkrtjm    vid    Hälsinge    regemente:   F.    M,   Älelin  (förord),  J.  H. 

Bemheim  och  N.  A.  Sparrman. 

X  Af  las.-dir:n  upprättade  förslag*: 

Till    las.-underläk.tj.n    i  Falköping:  P.  Jonsson  (förord\  och  E.  Alquist. 
Till    las.-nnderläk.tj:n    i    Hemösand:    O.    Lindemalm    (föronl)    och    P. 

Jonsson. 
Till  la8.'tmderläk.tj:n  i  Gäfle:  A.  Lillieroth  och  C.  Idar  (förord). 

Sökande: 

Till  underläk.-tj.n  rid  las.  i  Falköping:  lic:na  E.  Alquist,  P.  Jonsson  och 
A.  Lillieroth  (den  sistnämnde  efter  ans.  tidens  utgång). 

Till  under  lä  L-tj:n  vid  las.  i  Bermsand:  lic:na  P.  Jonsson  och  O.  Linde- 
malm. 

Till  ex.  pror»'läkAj:n  i  Väddö  distr.:  lic.na  G.  Adde  och  R.  M.  E. 
Lunell. 

Till  nnderläk.-tj:n  vid  las.  i  Gäfle:  lic:na  C.  Idar  och  A.  Lillieroth. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  umler  inuehafvarcns  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.  r.  linnhorq  t.    f.  prov.-läk.  i  Söderåkra  distr.  14  febr. — 81  mars  (t). 
Lic.    M.    A.    H.    Thelberg    t.    f.    ex.   prov.-läk.  i  Kils  distr.  19  febr.— 5 

mars  (t). 
Las.-underläk.   H.   Hansson  t.  f.  las.-läk.  i  Jönköping  !20  dagar  f.  o.  m, 

K)  febr.  (t). 
Kand.   J.  Löfhherq  t.  f.  underläk.  v.  las.  i  Jönköping  20  dagar  f.  o.  m. 

\i\  febr.  (t). 
Prov.-läk.    r.  Nyström  t.  f.  stadsläk.  i  Skellefteå  till  15  mars  (v). 
Lic.    ir.   Törnherg  t.  f.  stadsläk.  i  Åmål  15  febr.— 15  mars  (t). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  2  mars  1906^ 


i  Utgifvare  och  redaktör:  ! 

3:e  årg.      \  Med    d-.r  Knut  Kjellberg.  |         N:0  9. 

(        Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.         | 

Innehall:   Gösta   Fineman:    Kort  sammandrag  af  Larynxtuber- 
Unlosen  och  dess  behandling-  —  Offentliga  underrättelser.  —  Obs. ! 


It   GäflehorgsDala    Läkare-   och  Åpotekareförenings  förhandlingar. 
Bil.  II  till  protokollet  den  18  novembei'  1903, 

Kort  sammandraga  af  Larynxtuberkulosen  och 
dess  behandiingr. 

Af 
d:r  Gösta  Fineman. 

Den  klara  uppfattningen  om,  att  sjukliga  förändringar  i 
larynx  vid  lungtuberkulos  stodo  med  denna  i  orsaksförhållande 
är  af  jämförelsevis  ungt  datum.  Före  tu berkel bacillens  upp- 
täckande rådde  två  mot  h varandra  stridande  meningar:  huru- 
vida dessa  förändringar  vore  att  betrakta  såsom  uteslutande 
inflammatoriska  eller  såsom  verkligt  tuberkulösa.  Louis  Rech, 
Albers,  Rheiner  och  Wunderlich  m.  fl.  förnekade  förekomsten 
af  lubérkler  i  larynx;  såren  vore  endast  orsakade  af  det 
etsande  expectoratet,  alltså  blott  kroniskt-katarrhala  föränd- 
ringar. Andra,  såsom  Rokitansky  och  Virchow  uttalade  sig 
bestämdt  för,  att  förändringarne  vore  att  betrakta  såsom  tuber- 
kulösa. Till  och  med  den  berömde  laryngologen  Ludwig  Tiirck 
förhöll  sig  mycket  reserverad  och  ansåg  ett  verkligt  tuberku- 
löst  sår  i  larynx  sällsynt.  Det  blef  Heinzes  förtjänst  att  ge- 
nom exakta  undersökningar  påvisa,  att  det  öfvervägande  fler- 
talet fall  af  äfven  lätta  slemhinneförändringar,  som  uppträda 
i  larynx  vid  lungtuberkulos,  äro  af  verkligt  tuberkulos  natur, 
men  först  efter  tuberkelbacillens  upptäckande  fingo  de  ofta 
nog  osäkra  kriterierna  vid  anatomiska  undersökningar  ett 
fast  stöd. 
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Blott  sällan  är  larynx  den  primära  härden  för  tuberkulos, 
hvilket  äger  sin  anatomiska  förklaring  i  den  svårighet,  med 
hvilken  den  utifrån  inkommande  bacillen  kan  taga  sitt  fäate 
i « slemhinnan.  Vid  normal  luftandning  blifver  luftströmmen 
filtrerad,  innan  den  kommer  till  larynx.  Här  kommer  det 
cilierade  cylinderepitel,  som  utkläder  larynx  med  undan- 
tag af  stämbanden  och  slemhinnan  i  regio  interarytoenoidea, 
och  som  utbefordrar  de  inträngande  och  här  fastnande  bacil- 
lerna. Dock  finnas  säkert  påvisade  fall  af  primär  larynx- 
tuberkulos  (E.  Fränkel,  Orth  m.  fl.).  Och  hvarför  skulle  icke 
det  tuberkulösa  virus  kunna  likaså  primärt  intränga  i  larynx 
som  i  andra  kroppsdelar.  För  flertalet  fall  gäller  dock  satsen, 
att  lungtuberkulosen  är  larynx-tuberkulosens  föregångare,  ty 
kliniskt  taget  lära  vi  knappt  vara  i  stånd  att  utesluta  en 
latent  lungtuberkulos.  Ej  så  sällan  träffar  man  nämligen  pa- 
tienter, hos  hvilka  larynxförändringarne  träda  i  förgrunden, 
under  det  att  inga  eller  synnerligen  obetydliga  förändringar 
förefinnas  i  lungorna.  För  antagandet  af  en  primär  laryn^r- 
tuberkulos  äro  sådana  fall  visst  icke  bevisande. 

Statistiska  undersökningar  hafva  visat,  att  larynx-tuberku- 
losen  är  näst  tarmtuberkulosen  den  oftast  förekommande  kom- 
plikationen till  lungtuberkulos.  Procentförhållandet  af  fall, 
vid  hvilka  larynx  infekteras,  växla  mellan  13,8  %  och  97  %.^ 
Orsaken  till  denna  differens  är  att  söka  däri,  huruvida  antalet 
vunnits  på  lef vande  eller  på  lik;  orsaken  äfven  beroende  på 
undersökningens  noggrannhet,  sjukmaterialets  beskaffenhet:  om  % 
börjande  eller  framskridna  fall  etc.  Den,  som  tager  hvarje 
pares  eller  lättare  slemhinneförändring  såsom  uttryck  för  en 
specifik  sjukdom,  får  naturligtvis  ett  högt  procenttal.  Åt- 
skilliga patholog-anatomer  hafva  öfverensstämmande  uppgifter 
om  larynx-tuberkulosens  uppträdande  i  30  X  fall  med  lung- 
tuberkulos, hvilket  procenttal  ungefär  motsvarar  medeltalet  för 
de  sista  tre  årens  undersökningar  —  intill  år  1904  —  å  von 
Mering'8  medicinska  klinik  i  Halle  (23,5  %), 

En  mycket  diskuterad  fråga  är:  på  hvilken  väg  intränger 
tuberkelbacillen  i  larynx?  Här  möta  oss  ännu  två  åsikter.. 
Anhängarne  af  den  ena  anse,  att  det  tuberkulösa  sputum  in- 
fekterar larynx;  den  andra  åsiktens  förkämpar  antaga  en  in- 
fektion medels  lymf-  och  blod-vägarne.  För  den  senare  åsikten 
har  Krieg  uttalat  sig,  och  såsom  grund  framhållit,  att  man 
icke  sällan  finner  tuberkelbaciller  och  tuberkulösa  infiltrat 
under  intakt  epithel.  Häraf  drager  han  den  slutsatsen,  att 
tuberkelbaeillerna  ej  kunnat  intränga  utifrån.  Att  denna  upp- 
fattning ej  är  riktig,  hafva  nyare  undersökningar  t.  ex.  af 
Sundberg   (Uppsala)  och  andra  gifvit  vid  handen,  i  det  de  .visat, 
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att  tuberkel bacillerna  äro  i  stånd  att  genomtränga  t.  ex.  tarm- 
slemhinnans  intakta  epithel,  till  och  med  utan  att  framkalla 
sjukliga  förändringar  i  slemhinnan  själf,  utan  först  i  djupare 
lager  eller  också  i  lymfkörtlarna.  Ett  annat  bevis  för  lymfo- 
gena  infektionen  framställes  af  Tiirck,  Schröder,  Schech  m.  fl., 
nämligen  att  den  tuberkulösa  larynxförändringen  börjar  först 
på  den  sida,  som  motsvarar  lungsjukdomen  eller  på  den  sida, 
där  lungtuberkulosen  är  mest  utvecklad.  Denna  åsikt  förnekas 
bestämdt  af  Heinze,  M.  Schmidt,  Jurasz  m.  fl.,  och  de  senaste 
årens  undersökningar  å  v.  Merings  klinik  i  Halle  hafva  lika- 
ledes påvisat  ohållbarheten  af  ett  sådant  påstående.  Om  det 
nu  vore  med  verkliga  förhållandet  öfverensstäm mande,  att 
lymf-  och  blod-vägarne  vore  infektionsbärarne,  torde  det  vara 
svårt  att  förklara,  hvarför  tuberkel bacillerfia  med  sådan  för- 
kärlek angripa  några  delar  af  larynx,  men  andra  delar  mera 
sällan,  eller  hvarför  just  larj-nx  så  ofantligt  mycket  oftare  an- 
gripes  än  trachea  och  glandula  thyreoidea. 

Genom  att  ingnida  tuberkulöst  sputum  eller  renkultur  af 
tuberkelbaciller  från  människor  å  larynxslemhinnan  på  hundar, 
kunde  Frese  påvisa,  att  tuberkulösa  infiltrat  utvecklade  sig 
under  intakt  slemhinneepithel.  Samma  försök  gjordes  med 
samma  resultat  af  A.  Meyer. 

På  grund  häraf  torde  man  kunna  med  stor  sannolikhet 
hafva  rätt  att  antaga,  att  larynxtuberkulosen  hos  människan 
ej  utvecklas  på  lymf-  eller  blod-väg,  utan  genom  sputum. 
Undantag  gör  naturligtvis  miliartuberkulosen.  Att  larynx  blir 
lättare  angripen  än  trachea  beror  på  larynx'  byggnad,  och  att 
därför  sputum  här  tager  lättare  fäste  och  längre  kvarsitter. 
Detta  sker  framför  allt  i  regio  interarytsenoidea  med  dess 
veckade  slemhinna,  där  också  rätt  små  epithelaflossningar  kom- 
ma till  stånd,  hvarigenom  giftets  inträngande  befordras.  Att 
stämbandei>  så  ofta  angripas,  torde  äga  sin  förklaring  däri,  att 
talet  och  hostan  inverka  störande  på  epithelets  integritet,  äfven- 
som  däri,  att  sputum  vid  stämbandsslutningen  intränges  i  slem- 
hinnan (Jfr.  Frese's  experiment.). 

Att  ej  alla  fall  af  lungtuberkulos  draga  larynxtuberkulos 
med  sig,  torde  äga  sin  förklaring  däri,  att  sputums  mängd 
och  beskaffenhet  är  så  olika,  och  att  tuberkelbacillernas  infek- 
tionsmöjlighet i  skilda  fall  och  vid  olika  tider  varierar.  An- 
märkas bör  också,  att  Kitasato  genom  sina  undersökningar 
visat,  att  en  stor  del  af  bacillerna  i  sputum  redan  äro  döda. 
Härtill  kommer  det  slemhinnan  täckande  slemmet,  som  hindrar 
direkt  kontakt,  och  slutligen  lämnar  det  cilierade  cylinder- 
epithelet,  som  utkliider  larynx  utom  i  regio  interarytrenoidea 
wh  u  stiimbanden,  ett  väsentligt  skydd.     Att  emellertid  få  en 
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fullt  tillfredsställande  förklaring,  hvarför  i  många  långt  fram- 
skridna fall  af  lungtuberkulos  larynx  ända  intill  döden  ej  an- 
gripes,  då  däremot  larynx  i  ett  lättare  fall,  en  börjande  spets- 
katarrh,  kan  vara  svårt  angripet,  är  ej  möjligt. 

En  annan  fråga  af  stort  intresse  är,  hvilket  inflytande 
lung-  och  strup-tuberkulosen  utöfva  på  hvarandra  med  hänsyn 
till  förloppet.  Hvad  lungtuberkulosens  förLipp  beträffar,  j<å 
hafva  små  förändringar  i  larynx  intet  inflytande.  Annorlunda 
blir  förhållandet,  om  svårare  larynx-förändringar  förefinnas,  så- 
som tuberkulösa  förändringar  i  och  ikring  regio  interarytacnoidea 
och  ä  epiglottis  samt  tuberkulos  perichondrit.  Här  blir  progno- 
sen vanligen  så  dålig  som  möjligt.  Detta  beror  hufvudsak- 
ligen  därpå,  att  sådana  patienter  hafva  ytterst  häftiga  smärtor 
vid  sväljningen,  i  följd  hvaraf  de  ej  kunna  tillgodogöra  sig 
dft  nödiga  måttet  näring.  I  andra  fall  tillkomma  stenos- 
symptom med  ej  nöjaktiga  respirations möjligheter.  Exitus  är 
i  sådana  fall  också  i  allmänhet  hastig,  mången  gång  blott 
några  månader  från  sjukdomens  början. 

Ett  ogynnsamt  inflytande  från  lungorna,  om  man  undan- 
tager kraftnedsättningen,  utöfvar  äfven  hostan  och  sputum. 
Hostan  lämnar  icke  strupen  i  ro,  hvilken  är  en  viktig  terapeu- 
tisk faktor.  Sputum  underhäller  ständigt  faran  för  en  färsk 
infektion  och  utöfvar  genom  sina  korrosiva  egenskaper  ett 
ogynnsamt  inflytande  på  den  ulcerösa  processen  i  larynx.  Dock 
må  tilläggas,  att  äfven  vid  stora  förändringar  i  lungorna  kunna 
tuberkulösa  sår  i  larynx  läkas,  men  tyvärr  ser  man  också,  att 
vid  ett  godt  tillstånd  hos  lungorna  den  tuberkulösa  larynx- 
tuberkulo.sen  oupphörligt  och  hastigt  fortskrider.  I  det  stora 
hela  torde  man  kunna  säga,  att  larynx  tuberkulosens  prognos 
i  första  hand  är  beroende  af  lungtuberkulosens  förhållande, 
och  att  man  bör  rätta  sina  terapeutiska  åtgärder  i  larynx 
efter  lungornas  tillstånd. 

Då  Moritz  Schmidt  1880  på  kongressen  i  Milano  gjorde 
sina  bekanta  meddelanden  öfver  fall  af  larynxtuberkulos,  som 
gått  till  hälsa,  möttes  han  af  det  största  tvifvel.  Man  hade 
då  ännu  den  öfvertygelsen,  att  larynxtuberkulosen  var  en  obot- 
lig sjukdom,  som  trotsade  hvarje  behandling.  Först  några  år 
därefter  under  M.  Schmidt's,  Storks,  Schrötters,  Krauses  och 
särskildt  Hcryng's  arbete  började  en  gynnsammare  uppfattning 
rörande  larynxtuberkulosen  göra  sig  gällande,  nämligen  att 
denna  kan  läkas,  och  att  vi  kunna  ej  så  litet  bidraga  därtill. 
Denna  uppfattning  urartade  dock  hos  en  hel  del  yngre  laryngo- 
loger,  hvilka  ansågo  sig  med  de  nya  behandlingsmetoderna 
kunna  bota  de  flesta  fall  af  larynxtuberkulos.  Om  också  vid 
indikationerna   till  kirurgiska  ingrepp  ännu  i  dag  det  erforder- 
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li^a  måttet  kritik  mången  gång  saknas,  så  härskar  dock  i  all- 
mänhet en  nykter  uppfattning,  so  ni  är  likaså  långt  från  mocj- 
löshet  som  frän  en  lättsinnig  öfverskattning  af  vårt  kunnande 
och  vetande.  Deii  nyttan  har  i  alla  händelser  den  för  stän- 
diga kirurgiska  ingrepp  entusiastiska  tiden  medfört,  att  tek-. 
niken,  indikationerna  och  de  särskilda  irigreppens  utsikter 
hastigare  och  grundligare  blifvit  ett  commune  bonum,  än  det 
sannolikt  annars  hade  blifvit. 

Larynxtuberkulosens  behandling  ställer  sig  naturligtvis 
mycket  olika  allt  efter  sjukdomens  form  och  utbredning,  efter 
patientens  individualitet  och  efter  andra  samtidiga  sjukdomar, 
af  hvilka  lungtuberkulosen  intager  främsta  rummet. 

Vi  särskilja  i  larynx  med  hänsyn  till  formen:  det  tuber- 
kulösa  infiltratet,  det  tuberkulösa  såret  och  den  tuberkulösa 
tumörn.  Många  uppställa  äfven  en  annan  form:  den  tuberku- 
lösa eller  prsetuberkulösa  katarrhen.  Enligt  Kronenberg  och 
andra  är  detta  oriktigt.  En  blek  föga  motståndskraftig  slem- 
hinna i  munhåla,  svalg  och  larynx  finner  man  mycket  ofta 
hos  tuberkulöse,  och  detta  använder  man  såsom  ett  godt 
diagnostiskt  tecken  i  tvifvelaktiga  fall.  Endast  denna  slem- 
hinneförändring, som  är  ett  uttryck  för  allmän  näringsrubb- 
ning,  kan  väl  ej  räknas  till  »tuberkulos  katarrh».  Akuta  och 
kroniska  katarrher  i  larj^nx  hos  phitisici  äro  ej  ovanliga,  och 
helt  naturligt  öka  de  dispositionen  för  tuberkulos  infektion, 
men  man  är  därför  ej  berättigad  att  benämna  denna  katarrh 
för  tuberkulos. 

Med  hänsyn  till  resultatet  af  behandling  afvika  statistiska 
uppgifterna  högst  väsenligt.  Så  t.  ex.  uppställer  Besold :  fall  af 
läkning  31,88  %  och  förbättrade  fall  37,6  %,  då  däremot 
Schech  säger,  att  antalet  fullständigt  och  varaktigt  läkta  fall 
är  mycket  litet.  Imhofer  anser,  att  larynxtuberkulosen  äfven 
i  framskridet  stadium  kan  läkas,  och  samma  uppfattning  delar 
Sisson.  Kuttner  har  i  sitt  material,  50  fall,  knappt  sett  ett 
enda  fall,  som  bjuder  gynnsamma  utsikter  för  kirurgisk  be- 
handling, om  han  också  ej  är  pessimistisk  beträffande  utsik- 
terna för  behandlingen  vid  larynxtuberkul«»s. 

Hvad  larynxtuberkulosens  prognos  beträffar,  är  den  i 
första  hand  beroende  på,  huru  långt  lungsjukdomen  fortskridit. 
Man  bör  därför  också,  såsom  ofvan  nämnts,  rätta  arten  af 
behandling  efter  lungornas  förhållande.  Om  man  förutsätter, 
att  lungornas  tillstånd  är  godt,  så  gifver  behandlingen  af  den 
tuberkulösa  tumören,  initialinfiltratet  å  ett  stämband  —  äkta 
eller  falskt  — ,  å  ett  ej  för  mycket  angripet  parti  öfver  cartila- 
gines  arytficnoideae  och  ett  randstående  infiltrat  å  epiglottis 
den    relativt    bästa    prognosen.      Infiltraten     äro    i    allmänhet 
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gynnsammare  för  behandling  än  sår.  Dock  förekommer  såväl 
vid  medelsvåra  som  äfven  vid  framskridna  fall  af  larynxtuberkulos, 
att  larynxaffektionen  lakes  och  försvinner  utan  kirurgisk  be- 
handling. Likaså  ser  man  ofta  fall,  som  en  lång  tid  varit 
stationära,  åter  hastigare  eller  långsammare  progrediera. 

Larynxtuberkulosens  terapi  är  en  synnerligen  tacksam, 
icke  i  den  mening,  att  läkaren  genom  sitt  terapeutiska  ingrepp 
kan  bota  patienten,  utan  i  den  mening,  att  han  ofta  nog,  om 
patienten  i  god  tid  kommer  under  behandling,  kan  skaffa 
lättnad  och  lindring  i  de  mången  gång  svåra  kvalen,  innan 
den  tid  kommer,  då  man  såsom  ett  ultimum  refugiens  måste 
tillgripa  morfinet. 

I  förgrunden  för  larynxtuberkulosens  lokalterapi  står  den 
endolaryngeala  kirurgiska  behandlingen,  hvars  egentlige  mästare 
äro  M.  öchmidt,  Heryng  och  H.  Krause.  —  Den  första  och 
därtill  absoluta  indikationen  för  ett  sådant  ingrepp  lämnar  den 
solitära  tuberkulösa  tumörn.  Efter  fullständigt  afiägsnande 
ger  den,  såsom  Avellis  och  andra  visat,  sällan  recidiv.  Den 
solitära  tuberkulösa  tumörn  i  larynx  är  emellertid  mycket 
sällsynt.  —  Mycket  viktigare  för  oss  äro  de  begränsade,  soli- 
tärt uppträdande  infiltraten  och  såren,  särskildt  om  lungorna 
befinna  sig  i  ett  godt  tillstånd.  Dessa  inbjuda  framför  allt  till 
ett  ingrepp,  och  mången  gång  med  godt  resultat.  —  Vid  den 
endolaryngeala  kirurgiska  behandlingen  mot  infiltratet  användas 
den  ställbara  dubbelkyretten,  larynxtången  (Fränkel)  m.  fl.  in- 
strument. Man  bör  dock  naturligtvis  på  förhand  vara  öfver- 
tygad  om  att  kunna  aflägsna  all  tuberkulos  väfnad.  Är  man 
ej  fullt  säker  därpå,  och  har  man  framför  sig  ett  mer  utbredt 
infiltrat,  då  är  bäst  att  ej  tillgripa  den  kirurgiska  behand- 
lingen. Själf  har  jag  ej  kunnat  besluta  mig  för  att  kirurgiskt 
bfchandla  äfven  ett  mindre  infiltrat,  öfver  hvilket  ju  epitelet 
är  kvar,  ty  man  förvandlar  härigenom  infiltratet  till  öppet  sår. 
Äfven  om  man  efteråt  etsar  med  mjölksyra,  kan  man  aldrig 
vara  säker  på,  att  man  fått  bort  all  sjuklig  väfnad,  emedan 
kanske  processen  fortskridit  djupare  än  före  operationen  syntes 
vara  fallet.  Därmed  vill  jag  ej  förneka,  att  man  kan  vinna 
mycket  vackra  resultat  med  den  operativa  behandlingen,  något 
som  jag  själf  haft  tillfällen  att  se  under  mina  studier  i  ut- 
landet. Men  kommer  nu  till,  att  man  sett  många  fall  af 
lättare  infiltrationstillstånd,  hvilka  utan  lokalbehandling  under 
goda  hygieniska,  dietetiska  och  klimatiska  förhållanden  för- 
svunnit, då  ställer  man  sig  ändå  mer  skeptisk  till  den  kirur- 
giska endolaryngeala  behandlingen.  Jag  har  själf  i  min  prak- 
tik haft  ett  fall  med  ett  mindre  tuberkulöst  infiltrat  i  regio 
interarytcenoidea  och  två  mindre  korresponderande  tuberkulösa 
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får  å  chord.  voc.  spur.  Under  noggrann  hygieniekdietisk  vård 
—  stillatigande  etc.  —  var  denne  patient  efter  ungefär  en  må- 
nad fri  från  sina  larynxförändringar.  Det  må  tilläggas,  att 
detta  fall,  som  dessutom  hade  mycket  obetydliga  påvisbara 
lungförändringar,  bör  betraktas  såsom  ovanligt  gynnsamt. 

Med  de  laryngitiska  tuberkulösa  såren  för  haller  det  sig 
med  afseende  på  endolaryngeala  kirurgiska  ingrepp  ungefär  så 
flom  med  infiltraten.  Möjligen  kunna  indikationerna  här  vara 
något  mer  tänjbara. 

Ett  berättigadt  endolaryngealt  ingrepp  lämna  de  farliga 
ansvällningarna,  cedemen  och  abscesserna.  Här  äro  klara  indi- 
kationer för  skarifikationer  och  incisioner. 

Emellertid  finnas  ett  stort  antal  tuberkulösa  larynxfall, 
där  det  är  omöjligt  att  på  endolaryngeal  väg  aflägsna  allt  sjuk- 
ligt på  grund  däraf,  att  infiltratet  är  för  utbredt  eller  har  ett 
tor  ogynnsamt  läge.  Vid  sådana  fall  har  man  användt  laryngo- 
fissuren.  Med  afseende  på  detta  ingrepp  afvika  laryngologernas 
uppfattning  mycket.  Hansberg  anser  denna  metod  vara  ett 
godt  radikalt  medel,  medelst  hvilket  man  kan  i  larynx  grundligt 
utrota  den  tuberkulösa  härden.  —  Blumenfeld  har  en  statistik 
af  54  fall,  af  hvilka  18  lämnade  såsom  resultat  förbättring, 
9  obetydlig  förbättring,  12  väsentlig  förbättring  och  15  full- 
2$tändig  läkning;  alltså  full  läkning  i  28  %  fall. 

För  att  med  ]aryngofissuren  få  ett  godt  resultat  —  säger 
Hansberg  —  fordras  ett  ytterst  noggrannt  urval  af  fall,  där 
allmäntillståndet  är  relativt  godt,  där  »lungtuberkulosen  saknas» 
eller  är  obetydlig  eller  har  ärrvandlats,  och  där  Jarynxtuberku- 
lösen  ej  visar  ett  hastigt  fortskridande,  och  om  blott  lungornas 
förhållande,  och  allmäntillståndet  är  godt,  så  hindra  ej  rätt 
utbredda  tuberkulösa  larynxförändringar  ingreppet.  Godt  är, 
om  8  dagar  före  laryngotissuren  tracheotomi  göres.  Härigenom 
blir  det  gynnsamma  resultatet  säkrare.  —  Andra  laryngologer 
hafva  ej  en  så  optimistisk  uppfattning  om  laryngofissuren.  Ty 
äfven  efter  det  noggrannaste  tillvägagående :  excision,  utskrapning 
och  etsning  med  mjölksyra  äro  vi  ej  säkra  för  recidiv,  emedan 
vi  ej  kunna  utesluta  den  egentliga  infektionshärden,  lungorna, 
i  några  meddelade  fall  (Goris)  har  man  sett  recidiv  till  och 
med  i  ärren.  Krieg  anser  det  vara  oriktigt,  att  man  vinner 
mer  med  laryngofissuren  än  med  endolaryngeala  kirurgiska 
ingrepp.  Det  har  nämligen  förekommit,  att  en  laryngofissur 
mot  tuberkulos  efter  kort  tid  fått  upprepas.  En  annan  nackdel 
ar,  att  tuberkulos  mången  gång  uppträdt  i  operationssåret. 

Enligt  M.  Schmidt  intager  tracheotomien  vid  behandlingen 
af  larynxtuberkulos  ett  framstående  rum,  emedan  den  ofta 
nof  är  tillräcklig  för  att  få  processen  att  afstanna  eller  läkas. 
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Schmidt  säger  ejälf:  »Bei  Infiltrationen  ohne  Perichondritit^ 
wirkt  diese  Operation  of  t  wahrhaft  zauberhaft;  ich  habe  die 
Schwellungen  Bch«»n  naeh  acht  Tagen  so  verschwinden  sehen, 
dass  man  fast  versucht  gewesen  wäre,  die  Kaniile  wieder  heraus- 
zunehmen;  lelder  sind  fo  gunstige  Fälle  selten,  denn  meistens 
geht  es  langsamer.  Der  Kehlkopf  braucht  vier  W<jchen  bis  zu 
einem  Jahr  und  länger  um  auszuheilen ;  mitunter  heilt  er  auch 
iiberhaupt  nicht.  Eigentlich  ist  es  wunderbar,  dass  nach  der 
Tracheotoniie  der  Pri»zess  of  t  ohne  weitere  Behandlung  erlischt. 
Man  inuss  wohl  in  erster  Linie  die  Ruhigstellung  des  Kehlkopfs 
als  das  wirksarae  dabei  anfiihren,  dann  aber  auch  die  Abhaltung 
von  Staub  und  Bakterien,  denn  die  Ruhigstellung  ohne  Tracheo- 
tomie  habe  ich  recht  oft  bei  vernunfugen  Kranken  erreicht, 
die  monatelang  keine  Bilbe  gesprochen  habt^n;  doch  hilft  das 
Schweigen  allein  nicht  so  sicher,  wie  die  Tracheotomie. »  Kronen- 
berg  tillmäter  denna  behandlingsmetod  ingen  praktisk  betydelse; 
en  tracheotomi  på  grund  af  stenos  vid  larynxtuberkulos  före- 
kommer ej  så  synnerligen  ofta,  och  förslaget  att  företaga  opera- 
tionen för  att  sätta  larynx  i  hvilotillstånd  lämnar  han  utan  allt 
afseende.  Schmidt's  indikationer  för  tracheotomie  äro:  1;  hvarje 
fall  af  stenos,  hvarvid  man  ej  bör  vänta  för  länge  med  ingreppet; 
2)  vid  svårare  larynxsjukdom,  om  lungorna  äro  i  ringa  grad 
angripna,  —  äfven  utan  stenossymptom;  3)  vid  hastigt  förlöpande 
larynxprocesser  —  före  inträdande  dyspnoe;  4)  vid  samtidigt 
förhandenvarande  smärtor  vid  sväljningen.  Såsom  o:te  indika- 
tion uppställes  af  R.  Stein:  om  i  följd  af  bristande  teknik  hos 
läkaren  eller  på  grund  däraf,  att  den  tuberkulösa  affektionen 
har  ett  ogynnsamt  eller  svårt  åtkomligt  läge,  lokalterapien  ej  kan 
användas,  och  öfriga  oss  till  buds  stående  medel  ej  räcka  till. 

Ofvannämnda  behandlingsmetoder  gälla  i  det  stora  hela 
blott  gynnsamma  fall  med  goda  lungförhållanden  och  ett  godt 
allmäntillstånd.  Men  sådana  fall  äro  jämförelsevis  sällsynta. 
Annorlunda  förhäller  det  sig  med  raedelsvåra  och  svåra  fall, 
om  de  därtill  visa  svårare  lungförändringar.  Här  torde  ofvan- 
nämnda behandlingsmetoder  endast  i  ett  ringa  fätal  fall  förbättra, 
i  de  flesta  fall  försämra,  så  att  förloppet,  som  före  sådan  be- 
handling varit  långsamt,  efter  ingreppet  kan  blifva  hastigare. 
Här  måste  vi  därför  söka  andra  medel  för  att  lindra  och  göra 
lifvet  drägligare  för  de  beklagansvärda.  Alldeles  ur  räkningen 
kunna  vi  enligt  de  flestas  uppfattning  lämna  de  submukösa 
injektionerna  med  kreosot,  menthol,  guajakol  och  andra  medel 
samt  elektrolysen,  hvilken  såväl  för  operatören  som  för  de  sjuke 
är  mycket  omständlig,  obekväm  och  långsamt  verkande. 

Härmed  öfvergå  vi  till  den  medikamentösa  behandlingen." 
Somliga    föredraga  härvid  pulverbehandlingen:  jodoform,  jodol 
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(kristalliserad),  aristoJ,  hetokresol  etc,  hvilka  medel  blifva 
iDsufflerade  i  larynx.  Mycket  viktigt  är,  att  pulvret  kommer 
i  direkt  beröring  med  slemhinnan,  särskildt  sårytorna,  men? 
detta  är  mycket  ofta  icke  fallet.  Såret  är  merendels  täckt  med 
sekret.  Öfver  hufvud  taget  finnas  i  det  tuberkulösa  larynx 
stora  Blerasamlingar,  som  för.-*t  måste  aflägsnas,  innan  det  in-, 
sufflerade  pulvret  kan  göra  sina  verkningar  gällande.  Enklast 
och  bäst  sker  detta  genom  att  först  renspoia  larynx  med  varm 
indifferent  koksaltlösning.  Detta  är  emellertid  något  omständ- 
ligt. För  min  del  använder  jag  numera  de  flytande  medlen, 
emedan  de  äro  för  patienterna  behagligare,  äro  lättare  att  app* 
licera  och  komma  bättre  i  beröring  med  rena  sårytor,  då  den 
först  insprutade  delen  renspolar  ytan,  samt  enligt  min  erfarenhet 
göra  kraftigare  verkan.  Bland  de  flytande  medlen  nämner  jag 
i  första  rummet  det  äld^ita,  af  Krause  och  Heryng  anbefalda 
medlet  mjölksyra.  Detta  användes  för  behandling  af  tuberkulösa 
sår  och  granulationer  i  50  procrs  till  starkast  koncentrerade 
lösning  Man  tillskrifver  mjölksyran  en  elektiv  kraft,  i  det 
den  blott  angriper  den  sjuka  väfnaden.  Mjölksyran  intränger 
djupt  i  den  tuberkulösa  väfnaden,  framkallar  afstötning, 
verkar  renande  på  sårbotten  och  åstadkommer  nybildning 
af  friska  granulationer.  Valet  af  fall  för  dess  användning  är 
dock  ej  likgiltigt.  Jag  har  sett  sjuka,  som  ej  alls  fördraga 
mjölksyra,  och  där  försämring  inträdt,  hvarför  jag  måste  utsätta 
medlet.  Nyttigt  är  medlet  utom  vid  efterbehandlingen  af  ope- 
rerade sår  och  infiltrationer,  särskildt  vid  torpida  sår.  Men  vid 
tillstånd  af  svårt  sönderfall  eller  vid  sår,  som  hastigt  utbreda 
sig,  bör  man  ej  använda  mjölksyran.  Den  är  ej  blott  smärt-. 
sam  i  och  för  sig  själf,  utan  äfven  därigenom,  att  den  måste 
appliceras  medels  larynxtång. 

Enklare  och  angjenämare  för  patienterna  är  medlens  infö- 
rande i  larynx  medels  Pränkcls  larynxspruta,  för  hvilken  vi  i 
den  af  Rosenberg  införda  mentholen  äga  ett  utmärkt  och 
ändamålsenligt  medel,  äfven  för  de  svårast  sjuke.  Man  in- 
sprutar  en  half  till  en  hel  larynxspruta  af  en  10 — 30  %^ 
menthololja.  En  del  blir  uthostad,  en  del  sväljd,  en  del 
kommer  ned  i  luftrören  utan  att  göra  någon  annan  skada  än 
att  framkalla  ringa  hostretning.  Den  afdunstande  mentholen 
utöfvar  ett  mycket  angenämt  inflytande  på  lungorna.  Dess 
verkan  är  anämiserande,  anästheserande  och  analgeserande  samt 
antiparasitär.  Dessutom  framkallar  den  kraftig  sekretion.  Häri- 
genom kunna  svårare  dysphagier  minskas,  sår  renas,  inflamma^ 
toriska  ansvällningar  å  cartilagines  arytaenoid.,  och  i  regio  in- 
terarytcenoid.,  gå  tillbaka. 

Ett  utomordentligt  medel  för  den  symptomatiska  behand- 
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lingen  af  larynxtuberkulos  är  det  af  Einhom  uppfunna  ortho- 
form  eller  dess  derivat,  saltsyrad  orthoform  eller  nirvanin. 
Orthoformen  har  antiseptisk  och  sekretionshämmande  verkan, 
men  såsom  det  bästa  en  anästheserande  inverkan.  Jag  använder 
mest  nirvanin  i  10  X  vattenlösning  och  kan  ej  annat  än  på 
det  lifligaste  rekommendera  detta  medel  till  insprutning,  in- 
Ätillation,  i  tuberkulösa  larynx  hos  patienter,  som  hafva  smärtor 
vid  sväljningen  och  därför  ej  kunna  tillgodogöra  sig  föda.  De 
Äista  tre  åren  har  jag  äfven  i  framskridna  fall  användt  medlet 
och  i  de  flesta  fall  funnit  en  mycket  god  verkan.  Anästhesien 
har  kvarstått  flere  timmar,  ett  helt  dygn  och  t.  o.  m.  mycket 
längre.  Man  börjar  med  74-spruta  —  Fränkels  larynxspruta 
—  och  kan  så  öka  till  en  hel.  Emellertid  bör  man,  åtminstone 
i  framskridna  fall,  där  det  ju  vanligen  gäller  synnerligen  ned- 
satta individer,  vara  mycket  försiktig,  ty  sådana  patienter  känna 
sig  dagen  efter  en  större  dos  liksom  bedöfvade  och  betydligt 
matta  och  nedsatta,  hvilka  symptom  dock  andra  dagen  efter 
försvinna. 

Andra  vid  larynxtuberkulosen  använda  medikamentösa 
medel  äro:  parachlorphenol,  som  i  5 — 20  %  glycerinlösning 
införes  medels  pensel  i  larynx.  På  liknande  sätt  användas 
phenolum  sulforicin.,  phenosalyl,  karbolsyra,  formaldehyd,  jod- 
trichlorid  m.  fl. 

Rätt  mycket  använd  är  äfven  inhalationsmetoden,  h varvid 
mest  sådana  medel  komma  i  fråga,  som  afdunsta,  och  hvars 
gaser  så  inandas.  Till  dessa  medel  höra  menthol  i  alkohol- 
eller  chloroformlösning,  10  %  kreosotalkohol,  perubalsam  i 
alkohol,  som  man  låter  afdunsta  på  kokande  vatten,  m.  fl. 
medel. 

Af  livad  ofvan  blifvit  sagdt  framgår  att  åtminstone  i  mer 
framskridna  fall  af  larynxtuberkulos  den  konservativa  behand- 
lingen är  den  bästa,  ty  det  kan  väl  ej  vara  rätt  att  framkalla 
utbredda  sårytor  i  larynx,  hvilka  sedan  kunna  blifva  infek- 
terade från  lungorna.  Denna  uppfattning  delas  dock  ej  af  Krieg 
och  många  med  honom,  Krieg  skrifver:  »Gewiss  sehnen  auch 
wir  Laryngologen  uns  nach  der  vielleicht  nicht  so  gar  fernen 
Zeit,  wo  man  die  Kehlkopftuberkulose  bequemer  und  sicherer 
mit  einem  eingegebenen  Trank  öder  mit  subkutanen  öder  in- 
travenösen  Einspritzungen  heilt,  und  geme  werden  wir  dann 
unsere  grrausamer  Brenner,  Zangen  und  Kiiretten  aus  der  Hand 
legen.  Heute  sind  wir  aber  noch  nicht  so  weit  und  so  länge 
wir  es  so  bequem  nicht  haben  können,  miissen  wir  eben,  dazu 
zwingt  uns  die  Humanität  gegen  unsere  Kranken,  im  Schweisse 
unseres  Angcsichts  weit  er  arbeiten.  .  .  .  Wie  der  Chirurg  zur 
Heilung   der  Knochentuberkulosen,  der  Mastdarmfistel  u.  dgl., 
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1*0  känn  der  Laryngologe  seine  schneidenden  und  brennendeu 
Instrumente  heute  noch  nicht  entbehren».  Krieg  har  jämte 
ett  fåtal  utkorat  den  mycket  försmädade  galvanokaustiken  till 
sitt  älsklingsmedel  ^dd  behandlingen  af  larynxtuberkulosen. 
Och  8åsom  jag  tror  med  fullt  skäl,  om  jag  skall  döma  efter 
de  goda  resultat  hos  så  behandlade  fall,  som  jag  sett.  Tyvärr 
kan  jag  själf  icke  ännu  stöda  mig  på  egen  erfarenhet.  Men 
jag  tror,  såsom  Krieg,  att  den  förnämsta  anledningen  till,  att 
galvanokaustik  vid  larynxtuberkulosen  så  litet  användes,  är,  att 
metoden  är  så  svår  i  tillämpning.  Utom  i  lätta  fall  af  larynx- 
tuberkulos  använder  Krieg  så  godt  som  alltid  galvanokaustik, 
emedan  den,  som  han  säger,  »allés  zerstört,  was  man  will, 
nichts  zerstört,  was  man  nicht  will»,  och  emedan  den  ej  fram- 
kallar blödning  samt  orsakar  mindre  smärtor  än  vid  användande 
af  andra  kirurgiska  instument  äfven  efter  anästhe^i  med  blott 
10  %    cocainlösning. 

Det  tuberkulösa  larynx  fördrager  galvanokaustik  rätt  väl, 
och  sällan  ser  man  betydligare  reaktion  af  ingreppet,  men  på 
af  tuberkulos  icke  angripna  stiillen,  särskildt  om  så  är  fallet  i 
regio  interarytfenoid.,  ger  den  lätt  anledning  till  oedem.  Krieg 
anser  galvanokaustiken  öfverlägsen  h varje  annan  behandling, 
emedan  man  vid  litet  vana,  om  man  blott  låter  kautéren 
glöda  svagt,  lätt  kan  märka  gränsen  mellan  sjuk  och  frisk 
väfnad.  Dess  nackdel  är,  att  den  vid  bränningen  uppträdande 
röken  inandas  i  lungorna  och  framkallar  hostretning,  hvilket 
naturligtvis  försvårar  och  fördröjer  behandlingen.  Dess  stora 
fördel  är,  att  den  ej  lämnar  några  nya  ingångsportar  för  det 
tuberkulösa  giftet,  den  snarare  sluter  sådana,  och  då  etsskorpan 
faller  af,  är  underliggande  yta  vanligen  glatt  och  stadd  i  mer 
eller  mindre  ärrvandling. 

Schmithuisen,  M.  Schmidt,  Beeold,  Kuttner,  Krieg  m.  fl. 
omnämna  flera  fall  af  larynxtuberkulos,  som  läkts  under  denna 
behandling.  Själf  har  jag  sett  och  kunnat  följa  ett  fall,  så 
behandladt  af  Besold  år  1899  och  början  af  år  1900,  och  denne 
patients  larynx  är  fullt  läkt  utan  att  ännu  i  dag  hafva  visat 
tecken  till  recidiv. 

Efter  behandlingen  bör  patienten  vara  tyst  några  timmar 
och  under  några  dagar  endast  hviska.  Behandlingen  fordrar 
stor  teknisk  färdighet,  säker  hand  och  säkert  öga  samt  därtill 
en  god  portion  själfbehärskning  u  patientens  sida.  Detta  är  en 
.stor  nackdel,  men  den  är  ej  oöfvervinnerlig. 

Krieg  lämnar  i  sitt  arbete:  >>Ueber  chirurgische  Behand- 
lung  der  Kehlkopftuberkulose»  en  statistik  på  60  fall,  som 
blifvit  behandlade  med  galvanokaustik,  mjölksyra,  lapis  och 
Äkarp  slef  under  åren  1887 — 1904.     Af  dessa  äro  24  uteslutande 
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behandlade  med  galvanokaustik,  och  de  tuberkulösa  föränd- 
ringarna i  alla  dessa  iarynx  hafva  genom  behandlingen  ärr- 
vandlats  och  undergått  fullständig  läkning;  6  af  dem  gingo  till 
mors:  en  af  influensa,  3  af  lungtuberkulos  och  en  af  nephrit. 
De  andra  36  fallen  undergingo  kombinerade  behandlingar  med 
galvanokaustik,  mjölksyra,  lapis  och  skarp  slef,  men  alla  fallen, 
läktes,  och  de  8  fall,  som  gingo  till  mors,  d  go  alla  af  andra 
sjukdomar,  men  Iarynx  bibehöll  sig  hos  alla  utan  recidiv. 

Krieg  uppgifver  sig  på  liknande  sätt  under  samma  tid- 
rymd hafva  behandlat  ytterligare  200  fall,  men  dessa  lärupa 
sig  ej  för  ofvannämnda  statistik,  emedan  de  flesta  af  en  eller 
annan  anledning  undandragit  sig  behandlingen  och  därigenom 
gjort  vidare  observation  omöjlig,  och  andra  voro  så  långt  fram- 
skridna fall,  att  man  här  redan  frän  början  ej  kunde  vänta 
sig  att  vinna  någon  väsentligare  förbättring.  Säkert  är,  att  man 
genom  att  på  sistomnämnda  sätt  förminska  och  förbättra  de 
tuberkulösa  såren  i  Iarynx  förminskar  och  bringar  smärtorna 
och  svårigheten  att  svälja  att  försvinna;  de  sjuka  kunna  taga 
till  sig  mer  näring,  h varigenom  allmäntillståndet  höjes,  vikten 
ökas,  och  patienterna  vinna  åter  lefnadsmod  och  kunna  för 
längre  eller  kortare  tid  blifva  arbetsdugliga. 

En  ny  metod  att  använda  galvanokaustiken  i  form  af  in- 
stick har  Griinwald  angifvit.  Han  grundar  behandlingen  därpå, 
att  ingen  behandling  kan  räkna  på  något  resultat,  som  ej  sträfvar 
efter  att  bekämpa  djupa  infiltrationer  utan  att  därvid  slemhii»ne- 
ytan  samtidigt  blir  i  vä^sentlig  mån  skadad.  Behandlingen  skall 
därjämte  hafva  den  fördelen  att  vara  kort,  att  gifva  obetydlig 
reaktion,  att  kunna  utföras  i  få  seancer  och  att  hafva  betydligt 
tänj  barare  indikationer  än  andra  behandlingsmetoder.  Behand- 
lingen tillgår  så:  efter  nöjaktig  anästhesi  af  Iarynx  föres  en 
fin  platina-spets-brännare  ned  mot  t.  ex.  ett  infiltrat;  man  låter 
brännaren  glöda  och  sänker  den  under  lätt  tryck  in  i  infiltratet. 
Vanligen  varar  behandlingen  5  å  10  sekunder.  Griinwald  in- 
går   emellertid    icke   j)å   ett  vidare  omnämnande  af  resultaten, 

I  början  af  år  1904  offentliggjorde  Sorgo  sin  behandlings- 
metod att  genom  reflekteradt  solljus  behandla  larynxtuberku- 
losen.  Han  besk  ref  härvid  ett  fall  med  ett  å  vänstra  stäm- 
bandct  sittande  f ungöst  ulcus  och  ett  enkelt  ulcus  å  högni 
stäm  bandet,  h  vilket  fall  under  denna  behandling  läktes  efter 
32  dagar  medels  belysning  i  tillsamman  26  timmar. 

Senare  har  Kunwald  beskrifvit  de  ytterligare  goda  resultat^ 
som  å  Sorgos  anstalt  Alland  vunnits  med  denna  behandlings- 
metod. Tekniken  består  däri,  att  den  sjuke,  som  sitter  med 
ryggen  vänd  emot  solen,  låter  solstrålarna  medelst  en  å  ett 
ställ    sittande  i  skilda  riktningar  vridbar  planspegel  reflekteras 
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in  i  munnen,  hvarest  dessa  strålar  vidare  medels  larynxspegel 
reflekteras  in  i  laryiix.  I  allmänhet  lära  sig  patienterna  rätt 
snart  autolaryngoskopi.  Varaktigheten  af  h varje  seance  varierar 
från  5  till  60  minuter,  beroende  på  patientens  allmäntillstäud 
och  uthållighet.  Gynsammast  påverkades  de  tumörartade  in- 
filtraten  å  larynxslemhinnan ;  sämre  var  resultatet  vid  starkt 
vaskulariserade  infiltrat  å  stämbanden,  hvilket  Sorgo  och  Kun- 
wald  anse  bero  därpå,  att  de  ultravioletta  strålarna  kraftigare 
absorberas  af  blodet;  dessa  senare  former  påverkades  dock  så 
.småningom  af  behandlingen.  Kandstäende  stämbandsulcera- 
tiuner  behöfde  lång  tid  för  att  uppnå  läkning.  Oedem.  utgöra 
kontraindikation  mot  denna  behandling.  Det  goda  psykiska 
inflytandet  bör  också  tagas  med  i  beräkningen,  eme<lan  pa- 
tienterna själfva  kunna  iakttaga  den  fortskridande  förbättringen, 
som  helt  naturligt  måste  hafva  en  lugnande  inverkan.  Man 
kunde  vidare  konstatera,  att  vid  oriktig  inställning  af  larynx- 
.«pegehi,  hvarigenom  blott  en  del  af  larynx  belystes,  endast  de 
bely^ta  delarna  förbättrades,  under  det  att  de  icke  belysta 
partierna  förblefvo  oförändrade. 

Kunwald  b^^skrifver  14  fall,  h vilka  undergått  solljusbe- 
handiing  och  därför  användt  G  till  44  timmar.  Resultaten  af 
behandlingen  synas  i  de  flesta  fall  vara  uppmuntrande  till  fort- 
satta försök. 

Jessen  har  i  Davos  pröfvat  Sorgo*s  metod  och  kunnat  kon- 
statera det  goda  inflytande,  som  solljusbehandlingen  utöfvar 
på  tuberkulösa  förändringar  i  larynx.  I  motsats  till  Sorgo  och 
Kunwald  anser  han  det  ofördelaktigt  för  patienterna,  om  tiden 
för  behandlingen  öfversk rider  5  minuter  på  grund  af  inträ- 
dande trötthetökiinsla.  Bättre  är  att  taga  5-minuters  behand- 
lingar oftare,  men  med  mer  eller  mindre  korta  pauser.  Be- 
handlingen måste  i  hvarje  fall  fortgå  i  flere  månader.  Vidare 
anser  Jessen  af  hans  behandlingsresultat  framgå,  att  oedem 
på  intet  sätt  kontraindicera  behandlingen,  samt  att  de  tumor- 
artade  infiltraten  påverkas  sämst. 

De  senaste  åren  har  Winckler  i  Bremen  gjort  försök  att 
använda  Röntgenstrålar  för  behandling  af  larynxtuberkulos  och 
därvid  stundom  sett  förvånande  gyimsamma  verkningar.  De 
första  meddelandena  härom  lämnade  han  på  laryngologkongres- 
sen  i  Heidelberg  1904,  då  han  omnämde  3  fall  med  rätt  stora 
tuberkulösa  förändringar  i  larynx,  hvilka  behandlats  med  20 
— 32  bestrålningar  med  hvardera  20 — 35  minuters  varaktighet. 
De  lämnade  såsom  resultat  ett  försvinnarde  af  smärtorna  och 
en  betydande  återgång  af  de  tuberkulösa  förändringarne. 

I  förhandlingarne  från  sydtyska  laryngologkiingressen  i 
Heidelberg  i  år  (1905)  omnämner  Winckler  ytterligare  11  fall 
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larynxtuberkulos,  som  blifvit  behandlade  med  Röntgenstrålar. 
Denna  gång  voro  resultaten  mycket  nedslående.  Behandlingen 
lämnade  nämligen  i  de  flesta  fall  hvarken  subjektiv  eller  objek- 
tiv förbättring;  i  några  fall  utöfvade  den  en  smärtlindrande 
verkan,  men  sjukdomsprocessen  påverkades  icke.  I  ett  par 
fall  lät  han  operativa  ingrepp  föregå  bestrålningen,  och  resul- 
tatet blef  gynnsamt.  Metoden  är  emellertid  så  litet  prof  vad, 
att  man  ännu  ej  har  rätt  att  uttala  en  förkastelsedom  öfver 
densamma. 

Innan  jag  afslutar  mitt  föredrag,  vill  jag  med  några  ord 
nämna  något  om  den  fullt  lika  viktiga,  ja  kanske  ännu  vik- 
tigare allmänna  behandlingen.  Till  den  höra  de  medikamentösa 
och  hygienisk-dietetiska  behandlingame  samt  klimatoterapien. 
Mot  tuberkulosen  hafva  en  hel  massa  medel  blifvit  föreslagna 
och  använda,  men  få  hafva  kunnat  bevara  sin  plats.  Bland 
de  mest  använda  äro  kreosoten  och  dess  derivat  samt  guajakol, 
guajacolum  carbonic.  och  ol.  jecor.  asell.  Dessa  utöfva  ej 
någon  direkt  inverkan  på  tuberkelbacillerna ;  de  hafva  i  mänga 
fall  endast  ett  gynnsamt  inflytande  på  matsmältningsapparaten. 
I  alla  händelser  böra  de  dock  användas,  om  aptiten  blir  för- 
bättrad och  förhåller  sig  god.  I  annat  fall  kan  man  likaså 
gärna  utsätta  medlet. 

Mot  hostretningen  användas  opiipreparaten,  codein,  heroin 
etc.  Hafva  vi  ytterst  häftig  hosta  eller  smärtor  vid  sväljningeu 
och  andra  medel  ej  hjälpa,  då  återstår  blott  morfinet  i  sub- 
kutan  injektion. 

Hvad  de  intravenösa  hetolinjektionema  beträffar,  tala 
många  om  gynsamma,  många  om  og\iisamma  resultat,  hvarför 
medlets  goda  verkningar  vid  tuberkulos  synas  vara  rätt  osäkra. 

Med  några  ord  torde  här  äfven  antituberkulosserum-tera- 
pien  böra  omnämnas.  De  båda  af  Koch  framställda  sera,  det 
gamla  och  nya  tuberkulinet,  omfattades  från  början  med  stor 
entusiasm,  men  snart  visade  det  sig,  att  det  så  prisade  medlet 
ej  ägde  något  egentligt  terapeutiskt  värde.  Det  är  därför  ej 
underligt,  att  de  nyligen  af  Maragliano  och  Marmorek  uppfunna 
sera  blifvit  mottagna  med  en  \\ss  grad  af  misstroende.  Båda 
äro  ju  för  litet  pröfvade,  för  att  man  ännu  skall  våga  fälla  ett 
bestämdt  omdöme  om  dem.  Försök  med  Marmoreks  anti- 
tuberkuloöserum  hafva  blifvit  gjorda  af  flera  såväl  i  utlandet 
som  i  Sverige,  men  få  äro  de,  som,  åtminstone  hittills,  en- 
tusiasmerats af  detsamma,  och  som  vunnit  verkligt  goda  resultat. 
Huru  goda  och  varaktiga  dessa  resultat  äro  får  framtiden  utvisa. 

På  årets  internationella  tuberkuloskongress  i  Paris  förkla- 
rade Behring,  att  han  uppfunnit  ett  medel  mot  tuberkulos, 
som  skall  öfverträffa  alla  hittills  använda  medel.  Behring  ytt- 
rade   själf:    »ich  hoffe  nun,  dass  diejenigen  ICxperimentatoren» 
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deoen  ich  nach  meiner  Riickkehr  nach  Marburg  mein  Heilmittel 
anvertrauen  will,  nicht  bloss  ebenso  gute,  sondern  noch  bessere 
therapeutische  Ergebnisse  erzieblen  werden  als  ich;  denn  ich 
halte  mein  Mittel  noch  tur  vervoUkommnungsfähig.»  1  sanning 
lyckligt,  om  Behring  kunde  skänka  oss  ett  medel,  genom  h vilket 
vi  småningom  kunde  utrota  den  så  härjande  tuberkulosen. 

Den  verksammaste  allmänna  behandlingen  torde  nog  tills 
vidare  vara  ett  längre  uppehåll  å  ett  sanatorium.  Men  tyvärr 
mottagas  ej  där  patienter,  som  hafva  svårare  förändringar  i 
larynx.  Det  är  att  hoppas,  att  anstalter  så  småningom  skola 
inrättafi,  där  äfven  mer  framskridna  fall  af  larynx-  och  lung- 
tuberkulos kunna  blifva  behandlade.  Först  då  kunna  sanato- 
rierna verka,  hvad  de  böra  verka,  nämligen  lärana  ett  kraftigt 
stöd  till  tuberkulosens  bekämpande  såsom  folksjukdom. 

(Litteraturförteckning  införes  i  nästa  n:r). 


Offentligra  underrättelser. 
Ledigra  tjänster: 

^)  betscknar.  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inl&mnas  hos  Med. -styr :n;  >1  att 
st&lles  till   Med.-styr:n   och  inlftmnas  därstädes;  *)  att  ansökan  stäUet  till  Med.- 


ttyrrn  och  inlämnas  hos  rederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 


Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Kils  distr.  (ledigförklarad  på 
grund  af  nj  femårsperiod) 

Extra  prov.-läk.'tj:n  i  Vilhelmina  distr.^  (distr.  om- 
fattar Vilhelmina  socken  af  Västerbottens  län  med 
en  ytvidd  af  8,751  kvkm.  och  6,943  invånare 
1  jan.  04;  sUtion  i  V:a  kyrkby;  lön:  3,000  kr.) 

Bat.-läk.-tj:n  v.  Smålands  art.-reg:te*) 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Skånska  trängkåren^ 

Underlak.-tj:n  v.  Uppsala  asyls  kvinnoafd.^) 

Extra  prov.-läk.tj:n  i  Ljungskile  distr.')  (distr.  omfattar 
Ljungs,  Grimmeröds,  Resteröds.  Hjertums  och 
Västerlanda  socknar  med  eu  ytvidd  af  305  kv.-km. 
och  7,889  invånare  1  jan.  04 ;  station  i  Ljungskile ; 
lön :  1,500  kr.  jämte  5U0  kr.  i  hyresersättning) 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Karlshamn^)  (löneförmåner: 
1,800  kr.  jämte  fri  bostad,  frukost  och  kväll  samt 
420  kr.  för  middag) 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Hammerdals  distr.*)  (ledig  till  1907 
års  utgång;  distr.  omfattar  Hammerdals  och  Gåxsjö 
kommuner  af  Jämtlands  län  med  en  ytvidd  af 
1,556  kv.-km.  och  med  5,054  inv.  den  1  jan.  04; 
station  vid  H:8  kyrka;  lön:  3,000  kr. 

En  marinläk.-stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöf verläkaren) 

Stadsläk.-tj.-n  i  Skellefteå  (ansökan  ställd  till  stadsfull- 
mäktige, inl.  hos  magistraten;  Jön:  1,000  kr.) 

Läk.-befattn:n  vid  Iän8la8:t  i  Hudiksvall  (löneförmåner 
3,000  kr.  jämte  300  kr.  i  semesterpenningar  samt 
fri  bostad  och  vedbrand) 

I4lk.-befattn:n  v.  Kronohäktet  i  Hudiksvall  (ansökan, 
ställd  till  fångvårdsstyrin,  inl.  hos  K.  befhde,  Gäfle) 


AnsökningBtideo- 
utgår: 


/  mars. 


9  mars. 
10  mars. 
10  mars. 
10  mars. 


12  mars. 


12  mars. 


14  marn. 

14  mars. 

15  mars. 


17  mars. 


21  mars. 
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Extra  prov,-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.*)  Oedigförklarad  för 
tidtn  t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tama  kapell- 
församling jämte  delar  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens   län,    med    1,269   invånare  den  1  jan.  04; 
sUtion  vid  Tärna  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  24  mars. 

Ledlfira  apotek: 
Apoteket  i  Åsele  (pensionsafgift  300  kr.)  14  mars. 

Af  Hecl.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till   läk.    v.    Grenuaforssa  brunn  och  bad  1  juni — 31  aug.:  bat.-läk.  A. 

Hygerth. 
Till  läk.  v    Ystads  saltsjöbad  juni — aug.:  d:r  A.  Levertin. 
Till  läk.  v.  Porla  brunn  juni— aug.:  lifmedikus  E.  O,  Lidin. 
Till    bitr.    prov.-läk.    i    Uppsala   distr.   f.    o.    m.  1   mars  tillsv.:  lic.  A, 

Thedenius. 
Till    underläk.    v.    lasar.   i   Östersund  (för  tre  är  f.  o.  m.  23  febr.):  lic. 

J.  R.  Odetiius. 
Till    läk.    v.    Helsjöns    bad-    och    kuranstalt    1    juni— 31    aug.:   lic.  F. 

Aspelin. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag*: 
Till    apot   i  Töreboda:  apot.  Ph.  Kullin  (af  apot-soc.  föreslagna:  C.  O. 

Luntlgren.  Ph.  Kullin  och  K.  J.  F.  Glassel). 
Till  apot  i  Åhus:  a}X)t.  Ph.  Kul  lin  eller,  om  han  erhåller  privil.  å  apot 

i    Töreb<Kia,    apot.   E.   G.    Lindström    (af  apot.-soc.  föreslagna:  Ph. 

Kullin,  E.  S.  Lindström  och  C.  H.  Svensson). 

Sökande: 
Till  l'8te  stadsläk.fjm   i  Kristineliamn:  lic:na  J.  Bergqvist,  E.  Brydolf 
och  G   Lindgren. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v,  ;  under  innehafva  ens  semester  (s.l  eller  tjänstledighet  (t.) 
Lic.  S.  Sommarm  ex.   läk.  vid  sjukvården  i  Stockholm  f.  o.  m.  1  mars 

tillsv.  innevar.  år. 
Kand.    J.  M.  Dahlberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Hammerdals  distr.  f.  o.  m. 

1  mars  (v). 
liic.  Bj.  Krfass  t.  f.  prov.  läk.  i  Vilhelmina  distr.  (v). 
Kand.    E.     Welinder  t.    f.    underläk.    v.    las.    i  Kalmar  under  tre  mån. 

f.  o.  m.  21  febr.  (v). 
Kand     L.    Bergström  t.  f.  underläk.  v.  Hålahults  sanatorium  1  mara'— 

15  april. 
Kand.   J.    Sjöberg   t.    f.    underläk.   v.  Hålahults  sanatorium  f.  o.  m.  16 

april  under  högst  ett  år. 
Lic.  R.  Jhran  t.  f.  underläk.  v.  Vänersborgs  hosp.  o.  asyl  19  febr.  tillsv.  (v). 
Lic.  C.  G.  Trägårdh  t.  f.  underläk.  v.  Vänersborgs  hosp.  o.  asyl  1  mars 

tillsv.  (v). 
Kand    H.  Forssman  t   f.  stadsläk.  i  Mariefred  en  mån.  f.  o.  m.  25  febr.  (t). 
Fältläk.-stip     G,     Wingren  ex.  läk.  v.  Göta  lifgarde  22  febr.— 1  maj  (t). 
Fältläk.-stip.  K  A.  Rosén  ex.  läk.  v.  Jönköpings  reg:te  27  april— 18  aug.  (t). 
IJat.-läk.  i  reserven  J.  A.  Ekelund  ex.  läk.  v.  Smålands  art.-reg:te  tillsv.  (v). 

Död: 

Innehafvaren  af  apoteket  i   Lidköping  m.  m.  J.   W.  Möller  afled 
den  22  dennes  vid  74  års  ålder. 
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Några  synpunkter  och  förslag  med  anledningr 

af  skolläkarnes  förändrade  ställningr  inom  de 

allmänna  läroverken  enligt  nya  skollagen. 

Af 
Gottfrid  Törneli. 

Sedan  Kongl.  Maj:ts  nådiga  stadga  för  rikets  allmänna 
läroverk  af  den  18  febr.  1905  trädt  i  kraft  den  1  maj  inne- 
varande år,  har  ett  helt  nytt  skede  inträdt  i  skolläkarnes  verk- 
samhet. Från  att  vara  hufvudsakligen  endast  >>  gymnastik- 
undersökare » ,  har  skolläkaren  i  och  med  den  nya  lagen  satts 
midt  i  det  egentliga  skolarbetet  såsom  rådande  medlem  af 
kollegiet,  och  icke  som  förut  blott  i  »yttre»  utan  äfven  i  »inre» 
hygien.  Jag  menar  därmed  att  skolläkaren  hädanefter  icke 
blott  skall  inspektera  sådana  skolans  lokaler  och  föremål,  scm 
hafva  hygieniskt  ändamål,  utan  äfven  söka  sätta  sig  in  i  lär- 
jungarnes  förhållanden  inom  skolan,  tyngden  af  det  arbete, 
som  af  dem  fordras  och  lärjungarnes  bärkraft,  granska  läsord- 
uingen  samt  studera  den  arbetsordning,  som  inom  läroverket 
användes.  Sålunda  har  med  nya  stadgan  öppnat  sig  ett  nytt 
fält  för  skolläkarnes  verksamhet,  hvilket  jag  här  ofvan  med 
ott  dåligt  namn  kallat  »inre»  hygien. 

Mången  skolläkare  står  nog  i  likhet  med  mig  nu  vid  den 
nya  ordningens  början  »undrande  och  spörjande»  och  känner 
sig  ännu  främmande  i  den  skola,  där  han  dock  borde  vara 
väl  hemma.     Början  blir  nog  svår,  men  ju  mera  vi  tränga  in 
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i  förhållandena,  ju  mera  vi  blifva  införlifvade  med  skolarbetet, 
ju  mera  vi  träda  i  förbindelse  med,  icke  blott  hvarje  särskild 
lärare  utan  äfven  hvarje  särskild  lärjunge,  skall  kanhända 
arbetet  blifva  lättare,  än  hvad  nu  kan  synas. 

Ett  villkor  för  att  författningens  mening  i  verkligheten 
skall  kunna  genomföras  är  att  skolan  kommer  till  insikt  därom, 
att  skolläkaren  har  viktigare  arbete  än  att  befria  en  eller  annan 
från  gymnastik,  att  känna  efter  om  luften  är  dålig  i  klasserna, 
att  taga  reda  på  att  > gossarna»  ordentligt  vädra  i  rasterna,  att 
af  trädet  i  snygghet  ej  lämnar  något  öfrigt  att  önska  och  dyl. 
Ett  animt  villkor  är  att  skolläkaren  uppträder  med  förstånd  och 
takt  i  förhållande  till  lärare  och  lärjungar,  betänkande,  att  ju 
mer  förtroende  han  lyckas  förvärfva  från  lärarnes  sida,  desto 
större  utsikt  har  han  till  framgång  i  sin  verksamhet  som  skol- 
läkare,  samt  äfven  betänkande,  att  skolhygienen  visserligen  är 
en  viktig  del  af  skolan,  men  dock  blott  en  del  bland  mycket 
annat  än  viktigare. 

Nya  lagen  föreskri f ver,  att  skolläkaren  skall  vara  tillstädes 
en  timme  i  veckan  för  att  gå  rektor,  lärare  och  lärjungar  till- 
handa med  de  råd,  som  lärjungarnes  hälsotillstånd  och  sundhets- 
anordningarna  vid  läroverket  kunna  påkalla.  Åliggandet  af  en 
timmes  vistelse  inom  läroverket  hvarje  vecka  synes  mig  väl 
betänkt;  det  är  enda  sättet  för  skolläkarne  att  kunna  sätta  sig 
in  i  gången  af  och  maskineriet  i  den  apparat,  som  kallas  ett 
allmänt  läroverk,  att  blifva  så  intensivt  lierad  med  lärare  och 
lärjungar,  att  han,  när  så  behöfves,  rådfrågad  eller  icke,  kan 
med  nödig  sakkunskap  och  auktoritet  afgifva  sina  råd  och 
utsäga  sitt  votum. 

Hvad  som  synes  mig  oundgängligen  nödvändigt  är,  att 
närmare  instruktioner  utsändas  af  Öfverstyrelsen  i  och  för 
komplettering  af  lagens  föreskrifter,  för  att  redan  från  början 
skolläkarnes  arbeten  måtte  ledas  in  på  rätt  stråt,  och  utlofvas 
ju  iifven  sådana  instruktioner  på  flere  ställen  i  stadgan ;  äf venså 
beht)fves  en  del  formulär  till  ämbetsberättelse,  intyg  m.  m. 

Följande  §§  i  nya  lagen  hafva  af  seende  på  skolläkarnes 
verksamhet,  nämligen  §  160,  §  161,  §  162  mom.  3  och  4, 
samt  §§  56—66. 

Jag  vill  här  underkasta  dem  hvar  för  sig  litet  närmare 
granskning,  för  att  däraf  söka  få  fram  en  ungefärlig  bild  af 
huru  en  skoUäkares  verksamhet  enligt  den  nya  lagen  kommer 
att  te  sig. 

§  160  handlar  om  skolläkares  anställning  genom  Öfver- 
styrelsens  försorg. 

Att  lönen  ej  gärna  kan  bibehållas  vid  så  ringa  belopj), 
som   för   närvarande    utgår,    tager  jag  för  alldeles  gifvet.     För 
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att  afluningen  skall  motsvara  arbetet  torde  väl  arfvodet  böra  i 
afsevärd  mån  höjas,  i  annat  fall  är  jag  rädd  att  läkaren,  och 
detta  är  ju  helt  naturligt,  ej  kommer  att  ägna  sig  åt  denna  del 
af  sin  tjänst  (han  kan  ej  lefva  på  att  endast  vara  skoUäkare) 
mer  än  hvad  som  är  oundgängligen  nödvändigt.  Dålig  aflöning 
gör  dåligt  arbete. 

§   161  innehåller  skolläkarens  hufvudsakliga  arbete. 

Mom.  1.  Skolläkaren  skall  för  afgif vande  af  erforderligt 
intyg  på  anmodan  af  rektor  kostnadsfritt  besiktiga  obemedlade 
inträdcssökande. 

Om  detta  mom.  jämföres  med  §  28  mom.  3,  där  det  säges 
att  inträdessökande  skall  förete  intyg  af  läkare,  att  han  icke 
lider  af  sjukdom  eller  lyte,  som  gör  honom  olämplig  för  skol- 
arbete eller  kan  menligt  inverka  på  medlärjungar,  så  framgår 
ej  fullt  klart,  huru  vida  det  alltid  skall  vara  skolläkaren,  som  bör 
afvifva  det  för  inträdessökande  behöfliga  intyget.  Enligt  min 
uppfattning  är  så  icke  förhållandet;  äfven  annan  legitimerad 
läkares  intyg  synes  kunna  accepteras.  Skolläkaren  har  blott 
skyldighet  att  besiktiga  sädana  inträdessökande,  som  ej  hafva 
råd  att  bekosta  läkarbetyget,  och  bör  rektor  i  dessa  fall  af- 
göra,  hvilka  lärjungar,  som  kunna  anses  vara  medellösa.  Tryckt 
blankett  för  sådana  intyg  bör  finnas  (se  bil.  1). 

Mom.  2,  I  detta  mom.  föreskrifves,  liksom  förut,  under- 
sökning af  samtliga  lärjungar  vid  hvarje  termins  början,  men 
är  tillagdt,  att  rektor  och  vederbörande  klassföreståndare  skola 
erhålla  underrättelse  om  dessa  undersökningar.  Sådan  under- 
rättelse kan  liimnas  på  tvänne  sätt,  antingen  så  att  rektor  och 
resp.  klassföreståndare  äro  närvarande  vid  undersökningen,  eller 
«i,  att  skolläkaren  till  dem  lämnar  skriftlig  (muntlig  mycket 
olämpligt!)  uppgift  öfver  lärjungarnes  fel  och  anomaiier.  Jag 
förmodar,  att  Öfverstyrelsen  härom  kommer  att  lämna  närmare 
föreskrifter.  Lämpligast  i^ynes  mig  vara  om  för  hvarje  nyin- 
skrifven  lärjunge  upprättas  ett  »hälsoregister»,  som  sedan  if ylles 
termin  efter  termin,  såsom  bruket  är  i  flere  danska  och  tyska 
skolor.  ^) 

ögonundersökningarna  behöfva  hädanefter  blott  göras  en 
gång  årligen;  lämpligt,  torde  väl  för  statistikens  skull  vara,  att 
de  göras  ungefär  samtidigt  i  alla  skolor,  t.  ex.  i  slutet  af  vår- 
termin, då  ljusförhållandena  äro  bäst. 

Mom.  ii  ålägger  skolläkaren  att  kostnadsfritt  verkställa 
undersökning  af  sådan  lärjunge,  som  af  rektor  till  honom  hän- 
visas. 

Dit     torde    väl    höra    sådana    lärjungar,   som  behöfva  be- 

')  8e  Om  skollilkare  af  G.  Törnell  1005. 
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frielse  under  någon  del  af  terminen  från  något  undervisnings- 
ämne, exempelvis  gymnastik.  Tryckt  blankett  bör  finnas  (se  bil.  2). 

Mom,  4  handlar  om  åtgärders  vidtagande  vid  fall  af  smitto- 
sam sjukdom  i  skolan.  Detta  mom.  står  i  så  nära  samband 
med  §  65,  att  båda  böra  af  handlas  i  ett  sammanhang. 

Enligt  §  65  skall  vid  fall  af  smittosam  sjukdom  bland  lär- 
jungarna eller  inom  deras  närmaste  omgifning  underrättelse 
därom  ofördröjligen  meddelas  rektor,  hvilken  i  samråd  med 
skolläkaren  äger  \idtaga  nödiga  försiktighetsåtgärder,  och  må 
lärjunge,  som  på  grund  af  smittosam  sjukdom  varit  från  under- 
visningen af  stängd,  icke  till  läroverket  återvända,  förr  än  han 
för  rektor  företett,  af  skolläkaren  utfärdadt  skriftligt  medgif- 
vande  därtill.  Enligt  §  161  mom.  4  skall  skolläkaren  lämna 
rektor  nödiga  råd  och  vidtaga  lämpliga  åtgärder  för  att  hindra 
smittans  spridande. 

Hvem  som  skall  lämna  rektor  underrättelse  om  utbruten, 
smittosam  sjukdom  namnes  ej,  men  torde  det  väl  åligga  den 
sjuke  lärjungens  målsman.  Huru  underrättelsen  lämnas  kan 
visserligen  synas  vara  likgiltigt,  men  vore  dock  synnerligen 
lämpligt,  om  sådan  anmälan  skedde  skriftligt  efter  formulär, 
som  kunde  ifyllas  af  den  läkare,  som  vårdade  den  sjuke.  Där- 
igenom skulle  skolan  erhålla  mera  exakta  uppgifter  än  vid 
blott  anmälan  af  laicus  (förslag  till  sådant  formulär  se  bil.  3). 

Skolläkarens  intyg  om  inträdd  hälsa  samt  rättighet  för 
lärjunge  att  ånyo  bevista  skolan  bör  äfven  afgifvas  efter  visst 
formulär  (se  bil.  4). 

Mo7n,  o  ålägger  skolläkaren  att  kostnadsfritt  vårda  medel- 
lösa lärjungar. 

Sålunda  samma  åliggande  som  nu;  en  skillnad  torde  dock 
blifva  därutinnan,  att  lärjungarna  böra  uppmanas  att  så  vidt 
möjligt  rådfråga  skolläkaren  under  hans  mottagningar  i  skolan, 
blott  i  undantagsfall  hemma  i  hans  bostad. 

Mom.  6.  Besiktning  af  läroverkets  lägenheter  och  sädana 
dess  inrättningar,  som  hafva  ett  hygieniskt  ändamål,  skall  före- 
tagas en  gång  i  månaden. 

Det  torde  böra  tillgå  så,  att  skolans  samtliga  lokaler  nog- 
grant genomgås,  och  borde,  i  därför  afsedd  liggare  tiden  för 
besöket  antecknas  samt  de  anmärkningar,  som  tilläfventyrs 
äro  att  göra,  dels  i  och  för  anmälan  till  rektor,  dels  för  in- 
tagande i  ämbetsberätt-elsen. 

De  gymnastiska  öfningarna  skola  äfvenledes  besiktigas  en 
gång  i  månaden. 

Mom.  7.  Detta  mom.  är  nytt  och  innehåller  jämte  det 
därpå  näst  följande  för  skolhygienen  mycket  viktiga  bestäm- 
melser. 
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Skolläkaren  skall  minst  en  timme  i  veckan  vara  inom 
läroverkshuset  tillstädes  för  att  därvid  gå  rektor,  lärare  och 
lärjungar  tillhanda  med  de  råd,  som  lärjungarnes  hälsotillstånd 
och  sundhetsanordningarna  vid  läroverket  kunna  påkalla. 

Huru  denna  timme  bör  tillbringas,  torde  väl  blifva  om- 
tvistadt,  då  närmare  bestämmelser  därom  saknas.  Lämpligt 
vore  kanhända,  att  halfva  tiden  användes  till  mottagning  af 
de  lärjungar,  som  själfva  af  en  eller  annan  anledning  anmäla 
sig  till  undersökning,  eller  af  rektor  eller  lärare  hänvisas  till 
undergående  af  sådan,  samt  att  återstående  hälften  användes 
till  besök  i  klasserna,  dock  ej  till  ett  flyktigt  besök  från  klass 
till  klass  med  störande  af  undervisningen,  utan  till  att  bevista 
en  lektion  för  hvarje  gång,  för  att  därigenom  möjligen  komma 
i  tillfälle  att  göra  nödiga  iakttagelser  å  lärjungarna.  Jag 
menar  med  nödiga  iakttagelser  ej  så  mycket  aktgifvande  på 
lärjungarnas  kroppshållning  och  placering  i  bänkarna  utan 
dess  mera  iakttagande  af  deras  intelligens,  andliga  rörlighet 
eller  trötthet  samt  förmåga  att  tillgodogöra  sig  undervisningen. 

Det  kan  väl  synas  som  om  ej  mycket  vore  vunnet  med 
sådant  besök,  men  väl  skött  är  det  ej  betydelselöst.  Dels  kan 
läraren,  som  ju  väl  känner  sina  lärjungar,  göra  läkaren  upp- 
märksam på  en  eller  annan  individ,  som  behöfver  iakttagelse, 
dels  kan  läkaren  komplettera  sina  egna  vid  terminernas  bör- 
jan och  sedermera  gjorda  iakttagelser. 

Något  som  synes  mig  vara  oundgängligen  nödvändigt  är, 
att  ett  särskildt  undersökningsrum,  med  hvad  därtill  hör,  ställes 
till  läkarens  förfogande  i  hvarje  nytt  skolhus;  och  torde  kan- 
hända med  litet  god  vilja  sådant  äfven  kunna  beredas  i  flere 
af  de  gamla  skolhusen. 

Att  företaga  undersökning  såsom  hittills  öfverallt  skett  i 
ett  vanligt  läsrum  eller  i  bästa  fall  i  kollegierummet  utan 
minsta  hjälpmedel  eller  bekvämligheter  blir  lätt  parodi  på 
verklig  läkarundersökning. 

J/ai«.  8.  Enligt  mom.  8  ålägges  skolläkaren  att  taga 
kännedom  om  den  arbetsordning,  som  vid  läroverket  tillämpas 
samt  att,  därest  densamma  skulle  ur  hygienisk  synpunkt  be- 
finnas gifva  anledning  till  anmärkning,  sådant  för  rektor  anmäla. 

^Såsom  ofvan  blifvit  nämndt  är  denna  punkt  ur  skolhygie- 
nisk  synpunkt  mycket  viktig  och  förutsätter  den  hos  skolläka- 
ren en  noggrann  kännedom  om  skolans  förhållanden  och  ett 
intensivt  samarbete  mellan  skolan  och  dess  läkare. 

Mom.  9.  De  tabeller,  som  af  gymnastikläraren  skola  af- 
gifvas,  samt  skolläkarens  äm bets  berättelse  skola  som  hittills 
afgifvas  senast  en  månad  efter  hvarje  termins  slut.  Det  kan 
ju    synas    underligt   att  afgifva  ämbetsberättelse  tvänne  gånger 
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om  året;  emellertid  torde  närmare  be.stämmelser  om  tabeller- 
nas och  berättelsernas  innehåll  vara  att  förvänta  från  Öfver- 
styrelsen.  Det  är  väl  att  hoppas,  att  stor  förändring  kommer 
att  ske  beträffande  ämbetsberättelsernas  innehåll.  Nuvarande 
tabeller  hafva  ju  af  alla  sakkunniga  ansetts  mycket  olämpliga. 

Mom.  10  handlar  om  skolläkarens  skyldighet,  att  därest 
icke  annan  hygieniskt  sakkunnig  tillkallas,  vid  uppförande  af 
nya  och  förändringar  af  gamla  läroverksbyggnader  till.se,,  att 
hygienens  fordringar  iakttagas. 

Därvid  torde  det  vara  lyckligast,  att  skolläkaren  afgifver 
skriftligt  utlåtande  angående  förslaget  till  ritningar,  läge  m.  m. 
för  att  jämte  rektors  utlåtande  öfverlämnas  till  vederbörande 
högre  myndighet. 

§  162  mom.  3,  som  innehåller,  att  skolläkaren  vid  be- 
handling af  vissa  frågor  skall  deltaga  i  läroverkskollegiets  öfver- 
läggningar  och  beslut,  öfverensstämmer  helt  och  hållet  med 
gamla  stadgan. 

1  tillämpningen  torde  så  komma  att  ske,  att  skolläkaren 
flitigare  än  hittills  kommer  att  deltaga  i  kollegiets  arbete,  t.  f. 
af  skolhygienens  vidgade  betydelse  och  omfång. 

8amma  §  mom.  4  stadgar,  att  skolläkaren  ej  utan  laga 
förfall  får  uteblifva  från  sådant  kollegiesammantriide,  till 
hvilket  han  blifvit  kallad. 

§§  '^^ — ^^^  handla  om  fysisk  uppfostran  och  sundhets- 
anordningar,  och  är  skolläkaren  skyldig  att  bidraga  till  iakt- 
tagande af  däri  gifna  föreskrifter. 

I  §  57  införes  något  för  skolan  nytt,  nämligen  bestäm- 
melsen om  uppförande  af  rast-  eller  lekskjul  i  och  för  lär- 
jungarnes  vistelse  ute  äfven  under  dålig  väderlek. 

Sådana  lekskjul  användas  företrädesvis  i  England.  Om 
med  skjulet  af  sedd  nytta  skall  kimna  vinnas,  bör  detsamma 
vara  af  ganska  betydlig  storlek,  så  att  det  kan  upptaga  en 
god  del  af  skolans  alummer.  Huruvida  skjulet  bör  vara  öppet, 
endast  försedt  med  tak,  eller  om  det  bör  förses  med  en  eller 
två  väggar,  torde  väl  bero  af  olika  klimat  och  lägeförhållan- 
den. I  Norrland  behöfvas  ett  par  väggar  för  att  bereda  hinder 
mot  de  svåraste  vindarna,  och  ändå  blir  nog  hårdt  arbete  att 
hålla  undan  snön.  Vid  Stockholms  folkskolor  hafva  lekskjulen 
s.  k.  takryttare  (Wallis). 

Det  skulle  vara  synnerligen  önskvärdt  om  > normalritning» 
af  lekskjul,  upptagande  ungefärlig  storlek,  byggnadsmaterial ^ 
markbeskaffenhet  m.  m.  blefve  af  Öfverstyrelsen  utgifven. 

I  §  59  föreskrifves,  att  inrättning  för  dusch  och  bad  bör 
finnas  inom  läroverkshuset  eller  i  dess  omedelbara  närhet.  Om 
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sädan  inrättning  yaknas,  bör,  där  sa  j*ke  kan,  tillfälle  till 
billiga  bad  genom  rektors  försorg  beredas  lärjungarna. 

I  framtidens  skolhus  torde  sålunda  badinrättning  blifva 
obligatorisk.  Tills  vidare  få  vi  väl  nöja  oss  med  att  uppgöra 
med  offentligt  badhus  om  bad  mot  måttligt  pris. 

Tillfälle  till  varma  bad  två  gånger  i  månaden  synes  mig 
vara  tillräckligt,  åtminstone  så  länge  som  icke  eget  badhus 
tinnes  vid  läroverket,  och  bör  badandet  gifvetvis  vara  frivilligt. 

Äfven  bör,  där  omständigheterna  sådant  medgifva,  genom 
rektors  försorg  beredas  tillfälle  att  inhämta  färdighet  i  sim- 
ning. 

§  60.  I  fråga  om  uppvärmning,  ventilation,  belysning 
och  renhållning  af  läroverkets  lokaler  skall  rektor,  i  samråd 
med  skolläkaren,  till  noggrann  efterlefnad  uppgöra  lämplig 
plan,  hvilken  bör  vara  i  läroverkshuset  på  lämpligt  sätt  an- 
^^lagen. 

Förslag  till  sådan  plan: 

1.  Skolrummens  temperatur  bör  under  dagens  lopp  ej 
understiga  +  15"  C,  ej  öfverstiga  +  20°.  Lämpligast  hålles  den 
vid  4-  17  å  18°.  Därest  i  något  skolrum  vid  lektionens  början 
temperaturen  understiger  +  12'  får  undervisning  i  rummet  ej 
.^ke.  Yärmegraden  i  skolrummet  skall  af  ordningsman  anteck- 
nas hvarje  morgon  vid  första  lektionens  början  samt  hvarje 
middag  vid  slutet  af  näst  sista  lektionen  (se  bil.  5). 

I  gymnastiklokalen  får  temperaturen  ej  understiga  +  12°  C. 

2.  Rummen  böra  flitigt  vädras,  dels  under  sopningen 
(minst  15  minuter),  dels  under  alla  raster  längre  eller  kortare 
tid  (minst  o  minuter),  beroende  på  den  yttre  temperaturen, 
under  den  kallare  årstiden  dock  ej  längre  än  att  värmen  hin- 
ner taga  igen  sig,  innan  nästa  lektion  begynner.  Där  så  ske 
kan  böra  fönster  och  dörrar  samtidigt  öppnas,  så  att  korsdrag 
uppkommer.  Under  vädringen  tillåtas  lärjungarna  icke,  utan 
tillstånd  af  klassföreståndaren  för  hvarje  särskild  gång,  att  få 
vistas  inom  läroverkshuset. 

3.  Lärjungarna  skola  vara  så  placerade  i  bänkarna,  att 
dagsljuset  faller  in  från  deras  vänstra  sida,  samt  så,  att  hvarje 
lärjunge  kan  se  något  af  himlahvalfvet. 

Vid  inträdande  skymning  skall  den  konstgjorda  belys- 
ningen tändas,  vid  starkt  direkt  solljus-infall  skola  fönster- 
gardinerna tilldragas.  Såväl  den  konstgjorda  belysningen  som 
gardinerna  få  ej  af  lärjungarna  vidröras  utan  lärarens  till- 
sägelse. 

4.  Golf  ven  i  såväl  korridorer  och  trappuppgångar  som  i 
klassrummen  skola  sopas  en  gäng  dagligen  med  våt  ])orste 
eller  trasa.    Pulpeterna  behöfva  dock  ej  flyttas  från  sina  platser. 


152 

såvida    ej    särskilda  förhållanden  därtill  föranleda,  oftare  än  2 
gånger  i  veckan. 

Pulpeter,  bord,  bänkar,  taflor,  dörrhandtag  skola  dagligen 
aftorkas  med  fuktade  trasor. 

5.  Golf  ven  böra  skuras  och  fönsterna  af  tvättas  en  gång 
i  månaden. 

6.  En  gång  om  året,  före  höstterminens  början,  böra 
äfven  väggar  och  tak  rengöras. 

7.  Spottlådorna  skola  rengöras  en  gång  dagligen  samt  till 
hälften  fyllas  med  rent  vatten. 

8.  Lärjungarne  skola  före  inträdet  i  skollokalerna  afskrapa 
sina  skodon  på  de  därför  afsedda  fotskraporna. 

9.  Papper  och  annat  skräp  får  ej  kastas  på  golfven  eller 
på  gårdsplanen,  utan  skall  läggas  i  de  därför  afsedda,  i  korri- 
dorerna placerade  blecklådorna. 

10.  Lärjungarna  få  icke  inom  läroverkshuset  spotta  å 
annat  ställe  än  i  de  därför  afsedda  spottlådorna. 

11.  Hvarje  lärjunge  skall  hafva  sin  egen  dricksbägare, 
förvarad  på  anvisad  plats. 

12.  På  af  trade  och  pissoir  skall  den  strängaste  renlighet 
af  lärjungarne  iakttagas. 

Golfvet  i  afträdet  skall  skuras  en  gång  i  månaden.  Af- 
trädestunnor  och  soplådor  skola  tömmas,  innan  de  blifva  öfver- 
fyllda. 

I  §  61  gifvas  anvisningar  om  den  luftkub  och  golf^-ta, 
som  bör  tillförsäkras  hvarje  lärjunge,  och  utlofvas  f.  ö.  när- 
mare meddelanden  från  Öfverstyrelsen. 

Skolläkaren  åligger  att  tillse,  att  vid  bestämmande  af  plats 
i  lärorummet  hänsyn  tages  till  lärjungarnes  olika  kroppsstorlek 
samt  beskaffenheten  af  deras  syn-  och  hörselförmåga. 

För  så  vidt  ögon-  och  öronundersökningarna  göras  vid 
slutet  af  vårtermin  är  det  af  vikt,  att  skolläkaren  har  upp- 
märksamheten fästad  på  de  inträdessökandes  syn-  och  hörsel- 
förmåga, så  att  en  riktig  placering  i  första  klassen  måtte  ske 
redan  från  början. 

Skolläkaren  åligger  vidare  enligt  samma  §:s  mom.  2  tillse, 
att  för  lärjungarna  afsedda  sittplatser  och  bord  äro  så  inrättade, 
att  de  möjliggöra  och  underlätta  en  riktig  kroppshållning. 

.  För  att  underlätta  denna  placering  borde  inom  skolan 
finnas  en  skolbänkstyp  (möjligen  2:ne,  olika  för  realskolans  5 
nedre  och  för  öfriga  högre  klasser)  med  lämpligt  antal  olika 
storlekar.  Vid  början  af  hvarje  termin  bör  hvarje  lärjunge 
mätas  å  gymnastiklokalen  samt  hänvisas  efter  sin  längd  till 
lämpligt  bänknummer. 
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§  62.  Skolläkaren  skall  besiktiga  skolans  papper,  tryck, 
afbildningar  m.  m.  dyl.  samt  däröfver  afgifva  utlåtande. 

Af  vikt  är  härvid  att  läkaren  sättes  i  tillfälle  att  afgifva 
sitt  utlåtande,  innan  bokens  antagande  blifvit  fastställdt. 

§  64.  Lärjunge,  hvilken  befinnes  lida  af  sjukdom  eller 
lyte,  som  gör  honom  olämplig  för  skolarbete,  eller  innebär  fara 
för  öfiiga  lärjungars  hälsa,  må  efter  af  skolläkaren  däröfver 
afgifvet  skriftligt  utlåtande  af  kollegiet  från  läroverket  skiljas, 
börande  i  afgångsbetyget  anteckning  göras  om  anledningen  till 
af  gången. 

Formulär  för  sådant  läkarutlåtande  bör  tryckas  (se  bil.  6). 

§  65  är  redan  af  handlad  i  sammanhang  med  §  161. 

I  slutet  af  sistnämnda  paragraf  står  att  skolläkaren  »i 
öfrigt  bör  bidraga  till  iakttagandet  af  de  i  §§  56 — 66  gifna 
föreskrifter». 

I  §66  föreskrifves,  att  vid  undervisningen  i  de  natur- 
vetenfrikapliga  ämnena  lärjungarnes  uppmärksamhet  bör  fästas 
på  hälsolärans  viktigare  lärdomar,  samt  kännedom  meddelas 
om  de  riisgifvande  ämnenas  och  tobakens  natur  och  vp.rkningar. 

I  hvad  mån  skolläkaren  kan  bidraga  till  iakttagande  af 
denna  §  framgår  dock  ej  af  densamma.  Möjligen  är  meningen, 
att  läkaren  skall  inkallas  till  i  nämnda  §  omtalade  »veder- 
börande ämneskonferens  » . 

FOrslag  till  blanketter: 

Bil.  1. 

Att ,  som  söker  inträde  vid  — 

,  icke  lider  af  sjukdom  eller  lyte,  som  gör  honom  olämp- 
lig för  skolarbete,  eller  kan  menligt  inverka  på  medlärjungar, 
intygas. 

den  —  19  — . 


SkoUäkare. 


Bil.  2. 

Att    lärjungen    vid    —   —  —   — , —  —  lider  af 

—    —    —    —  — ,  samt  att  han  på  grund  däraf  bör  frikallas 

från  deltagande  i ,  under  en  tid  af , 

intygas. 

den  —  19  — . 

SkoUäkare. 
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Bil.  3. 

Anmälan  till  rektor  om  insjuknade  i  smittosamma  sjuk- 
domar (difteri  —  skarlakansfeber  —  nervfeber  —  mässling  — 
kikhosta). 

Sjukdom : 

Den  sjukes  namn: 

Ålder: 

Bostad : 

Dagen  för  insjuknandet: 

Klass : 

Anmärkningar: 

den  —  19  — 


Bil  4. 

Att  lärjungen  vid  — — 

har  tillfrisknat  från  sin  sjukdom  ( — 
söka  skolan  fr.  o.  m.  den 

den  —  19  — . 


-  — )  och  ånyo  får  be- 
-,  intygas. 


Skolläkare. 


Bil, 


Tomperaturlista. 


Dag 


dato  kl.  — 


kl. 


måndag 


tisdag 


onsdag 


torsdag 


fredag 


lördag 


Rummet  ^:o  — . 
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Bil.  6. 

Alt    lärjungen    vid    —    —    —  — ,  —  —  — lider 

af  — ,  samt  att  han  pä  grund  af  denna  sin  sjuk- 
dom —  detta  sitt  lyte  —  är  olämplig  för  skolarbete  —  kan 
vara  till  fara  för  öfriga  medlärj ungars  hälsa  —  intygas. 

den  —  19  — . 

Skolläkare. 

Ofvanstående  synpunkter  och  förslag  har  jag  velat  fram- 
.-tälla  redan  vid  början  af  den  nya  lagens  tillämpning,  i  för- 
hoppning därom,  att  skoUäkarne  vid  de  allmänna  läroverken 
litet  hvarstädes  ville  uttala  sin  åsikt  i  detta  ämne,  ehuru  vi 
naturligtvis  hafva  anledning  att  vänta  närmare  instruktioner  i 
åtminstone  ett  och  annat  från  Öfverstyrelsen. 

Hernösand  i  juni  1905.^) 


Litteraturförteckning 

till   D:r   Finemans  i  förra  numret  införda  uppsats  om  larynx- 
tuberkulosen. 

1.  Merkel:  Die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Laryn- 
jfoskopi.  —  Schmidt'8  Jahrbttcher  1867.  Bd  133  Heft  3. 

2.  Ludwig  Tör^k:  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und 
(ler  Luftröhre.  —  Schmidts  Jahrbacher  1868.  Bd.  137:  sid.  257. 

3.  Scbieffer:  Perichondritis  laryngea  tuberculosa.  Schmidts  Jahr- 
]>ucher  1877.  Bd.  176:  sid.  132. 

4.  O.  Heinze:  Die  Kehlkopfschwindsucht.  —  Schmidts  Jahr- 
böcher  1879.  Bd  181:  sid.  98. 

5.  Isambert:  Ueber  Miliartuberkulose  des  Rachens,  tiiberkulöse 
Infiltration  der  Epiglottis  u.  des  Larynx.  Schmidts  Jahrbttcher  1878. 
Bd  178:  sid.  242. 

6.  M.  Schmidt:  Der  Kehlkopfschwindsucht  und  ihre  Behand- 
lung.  —  Schmidts  Jahrbttcher  1880.  Bd  186:  s.  105. 

7.  Th.  Schech:  Klinische  und  histologische  Studium  ueber  Kehl- 
kopfschwindsucht. —  Schmidts  Jahrbttcher  1881.  Bd  189:  sid.  36. 

8.  Th.  Hering.  De  la  curabilité  des  ulcerations  tuberculeuses 
•la  larvnx  en  générale  et  de  leur  traitement  par  Temploi  de  Tacide 
lactiqué.     Schmidts  Jahrbttcher  1886  Bd.  212:  sid.  44. 

9.  Th.  Heryng:  Die  Heilbarkeit  der  Larynxphtise  und  ihre 
rhirurgische  Behandlung.  —  Schmidts  Jahrbttcher  1888.  Bd  218:  sid.  218. 

10.  Otto  Seifert:  Ueber  Tracheotomie  bei  Larynxtuberkuloöe. 
Schmidts  Jahrbttcher  1889.  Bd  223:  sid.  156. 

11.  Korkunoff:  Ueber  die  Enststehung  der  tuberkulosen  Kehl- 
kopfgeschwttren  und  die  Rolle  der  Tuberkelbacillen  bei  diesem  Processe. 
SchmidU»  Jahrbttcher  1890  Bd.  225:  sid.  15. 


*)  Uppsatsens  införande  har  blifvit  fördröjdt,  bl.  a.  i  afvaktan  på 
publicerandet  af  frågans  behandling  vid  läkarmötet  i  Malmö. 

Red.  af  L,  T, 


156 

12.  Sundberg:  Undersökningar  öfver  möjligheten  af  mikrobers 
inträngande  genom  den  oskadade  tarmslemhinnans  yta  (Uppsala  1892). 

13.  K.  Stoerk:  Die  Erkrankungen  der  Nase,  der  Rachens  und 
des  Kehlkopfes.  —  Nothnagels  Specielle  Pathologie  und  Therapie  Bd 
XIII:I.  1895. 

14.  Frevtag:  Ueber  Kehlkopfturberkulose.  —  Mftnchener  me<lic. 
Wochenschrift  1902  N:r  19:  sid.  782. 

15.  Kronenberg:  Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose.  — 
Mttnch.  Medic.  Woch.  1903.  N:r  15  o.  16. 

16.  M.  Schmidt:     Die   Krankheiten    der  oberen  Luftwege.     1903. 

17.  Gränwald:.  Die  Galvanokaustik  in  Form  des  Einstiches  zur 
Therapie  der  Kehlkopftuberkulose.  —  Mttnch.  Medic.  Woch.  1903.  Nar  25. 

18.  Frese:  Die  Beziehungen  zwischen  Kehlkopf-  und  Lungen- 
tuberkulose.  —  Mttnch.  Medie   Woch.  IfKM.  X:r  13. 

19.  Krieg:  Ueber  chirurgische  Behandlung  der  Kehlkopftuber- 
kulose. —  Archiv  fflr  Laryngologie  und  Rhinologie  (Fränkel).  Bd  16 
Heft  2. 

20.  Ktthn:  Klinische  Erfahrungen  ttber  die  Behandlung  der  Lun- 
gentuherkulose  mit  intravenösen  Zimmtsäureinjektionen  (Hetol).  — 
Mttnch.  Medic.  Woch.  11K)1.  N:r  12. 

21.  Prvm :  Zur  Hetolbehandlung  der  Tuberkulose.  Mttnch.  Medic. 
Woch.  1904.  N:r  44. 

22.  Schrage :  Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  nach  Lan- 
derer.  —  Mttnch.  Medic.  Woch-  1904.  X:r  44. 

23.  Hansberg:  Laryngotomie  bei  Kehlkopftuberkulose  Verhand- 
lungen  des  Vereins  Sttddeutscher  Laryngologen  1905. 

24.  Kunwald :  Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkopf tuberkoloee  mit 
Sonnenlicht.     Mttnch.  Medic.  Woch.  1905.  N:r  2. 

25.  Jessen — (Davos) —  Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkopftuber- 
kulose mit  Sonnenlicht. 

26.  Winckler:  Beitrag  zur  Therapie  der  Kehlkopftuberkulose.  1904. 

27.  Winckler :  Weitere  Erfahrungen  in  der  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberkulose mit  Röntgen  st  rahlen  —  1905. 

28.  Frey— (Davos)—  Meine  Erfahrungen  mit  dem  Antituberkulos- 
serum  Marmorek.  —  Mttnch.  Medic.  Woch.  1904.  N:o  44. 

29.  L.  Schrötter:  Vorlesungen  ueber  die  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes. —  Wien  1893. 


Läkarutlåtanden  och  välgörenhetsnnärken. 

(Tnsändt). 

Doktor  Pohlmans  vädjan  i  Läkartidningen  n:r  3  till  svenska  läkar- 
kåren j^att  under  hela  detta  år  —  och  hvarför  icke  äfven  för  framtiden 
—  förse  samtliga  sina  till  lifförsäkringsbolagen  aflämnade  läkarutlåtanden 
med  2  eller  flere  välgörenhetsmärken*  är  ju  mycket  välmenande  och 
visar  hans  varma  intresse  för  tuberkulosföreningens  af  oss  alla  gillade 
och  säkerligen  äfven  understödda  verksamhet,  men  kan  jag  dock  ej 
annat  än  mot  hans  förslag  inlägga  min  gensaga. 

Jag  förstår  nämligen  ej  riktigt,  hvarför  vi  skola  fästa  tuberkulos- 
märkena just  på  lifförsäkringsundersökningsbrefven.  Om  kuverten  vore 
af  nåtrot  synnerligt  stort  omfång,  så  att  många  märken  finge  rum  därå, 
vore  det  ändå  något  skäl,  men  så  är  ju  ej  förhållandet.  D:r  P.  fram- 
håller, oiu  brefven  ifråga,  »att  dessa  utlåtanden  skola  aflämnas  i  för- 
segladt    kuvert    och    intet   hinder   vftl   torde  möta  att  jämte  sigillet  på 
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kuvertetH  baksida  äfven  fästa  dylika  märken».  Om  lifförsäkringsbolagen 
skulle  vilja  vara  nog  välvilliga  mot  tiiberkulosföreningen  att  göra  lif- 
försäkringsknverten  af  större  format,  skulle  ju  läkarna  få  rum  nie<l 
ännu  många  fler  märken,  som  skulle  kunna  fästas  både  på  fram-  och 
baksidan.    Men  mitt  förstånd  klarnar  i  alla  fall  icke  beträffande  förslaget. 

Lika  väl  som  å  nämnda  bref  skulle  vi  ju  kunna  sätta  våra  märken 
på  många  andra  handlingar,  t.  ex.  intyg  om  hälsotillstånd,  intyg  för 
minderåriga  arbetare,  på  rapporter  om  tjänsteresor,  hospitalshandiingar, 
olycksfallsförsäkringsblanketter  (vi  få  ju  ibland  för  dem  ett  par  kronor 
i  betalning),  på  våra  recept  m.  m.  i  oändlighet,  och  få  vi  ej  rum  för 
märkena  på  framsidan  för  det  myckna  skrifvandet,  linnes  bestämdt 
goilt  utrymme  på  baksidan,  ett  förfarande,  h varemot  ^väl  intet  hinder 
torde  möta.» 

D:r  P.  framhåller  vidare  att  märkena  böra  vara  »på  ett  eller  annat 
sätt  makulerade»,  möjligen  för  att  förekomma  att  lifförsäkringsbolagen 
eller  mellanhänder  efteråt  skulle  ånyo  kunna  använda  lökarnes  välgö- 
renhet, men  ledsamt  nog  föreslår  han  ej  något  särskildt  tecken,  som 
skulle  klara,  att  makuleringen  skett  af  någon  medlem  af  läkarkåren. 

Såsom  verkligt  skäl  till  sitt  förslag  nämner  d:r  P.,  att  -  vi  för 
hvarje  undersökning  bekomma  en  relativt  lätt  förvärfvad  kontant  er- 
:4ättning^. 

Och  jag  som  i  all  oskuld  trodde,  att  den  svåra  och  bedröfliga 
frågan  om  ersättning  vid  lifförsäkringsundersökning  var  för  länge  sedan 
utagerad.  Skall  den  nu  återkomma  i  samband  med  tuberkulosmärkena. 
Skall  nu  läkarkåren  beskattas  igen  för  att  läkararfvodet  vid  lifförsäk- 
ringsundensökning  ^är  en  relativt  Jätt  förvärfvad  ersättning»?  Jag  trodde 
att  läkarkåren  var  alldeles  ense  därom,  att  ersättningen  visst  icke  var 
lätt  förvärfvad,  utan  tvärt  om  nätt  och  jämt  skälig  för  svårt  förvärfvad 
sakkunskap,  för  mycken  möda,  omtanke  och  besvär. 

Meningen  med  mitt  långa  genmäle  är  i  korthet:  låt  oss  i  all  rim- 
lighets namn  i  likhet  med  hvarje  annan  människa  få  vara  bann  härtiga 
som  vi  vilja  och  icke  på  uppmaning  en  corps.  Låt  oss  som  andra 
medborgare  få  smeta  våra  märken  på  hvilka  bref  vi  .själfva  vilja,  vare 
sig  de  äro  lifförsäkringsbref  eller  icke,  vare  sig  de  äro  slutna  eller 
öppna,  försedda  med  sigill  eller  icke,  vare  sig  på  bak-  eller  framsidan. 

Och  under  alla  förhållan<len  synas  mig  lifförsäkringsun<ler8öknings- 
brefven  just  ej  vara  särskildt  värda  att  offra  tackoffer  för  nådigt  er- 
hällen   förtjänst.  G.    T. 

Nyheter  för  dagen. 

Malmö  läkarförening  sammanträdde  den  21  febr.,  därvid  be- 
handlades <iel8  den  i  oktober  1905  tillsatta  folkskolläkarkommitténs  ut- 
låtande, dels  canceruteri-kommitterades  förslag.  Föreningen  beslöt  bl.  a. : 
att  anmoda  prof.  Essen-Möller  att  låta  en  af  honom  författad  uppsats 
ang.  det  tidiga  igenkännandet  af  lifmoderkräftan  införas  i  Läkartid- 
ningen, att  låta  nedanstående  af  d:r  I.  Körner  författade  uppn)p  till 
Sveriges  barnmorskor  dels  inflyta  i  Läkartidningen,  dels  med  vissa 
tidsmellanrum  upprepas  i  »Jordemodren ',  att  anmoda  l:e  prov.-läk. 
iSörman  att  låta  barnmorskorna  inom  Malmöhus  lön  få  <lel  af  uppro]>et, 
att  i  någon  form  sprida  ^upplysningar  och  rad  till  allmänheten  an- 
gående kräfta  i  lifmodern».  Formuleringen  af  dessa  upplysningar 
och  råd»  bordlades.  Meningen  är  att  låta  trycka  desamma  och  till 
hvar  och  en  af  föreningens  medlemmar  öfverlämna  100  ex.,  hvarjämte 
hvarje  lokalförening  skall  erhålla  nAgra  ex.  —  Det  ofvannämnda  upp- 
ropet har  följande  lydelse: 
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Till  Sveriges  barnmorskor. 


Bland  de  sjukdomar,  som  draV)ba  kvinnan,  är  kräfta 
i  lifmodern  ovodersägligen  en  af  de  allvarligaste.  Lämnad 
åt  sig  själf  leder  den  till  en  säker  död,  oftast  efter  ett 
synnerligen  svårt  plågoläger.  Enda  räddningen  ligger  i 
kräftsvulstens  borttagande  genom  operation ;  för  att  en  så- 
dan operation  skall  hafva  någon  utsikt  att  varaktigt  åter- 
ställa patienten  till  hälsa,  måste  densamma  företagas  strax 
i  sjukdomens  början,  innan  denna  hunnit  gripa  omkring 
sig.  Det  är  därför  af  stor  vikt,  att  kvinnor,  lidande  af 
kräfta  i  lifmodern,  sä  fort  som  möjligt  komma  under 
läkarebehandling. 

Till  detta  måls  vinnande  kunnen  I  barnmorskor  kraf- 
tigt bidraga;  till  P^der  vända  sig,  såsom  erfareidieten  visar, 
ofta  kvinnorna,  då  de  lida  af  ett  eller  annat  obehag  från 
underlifvets  organ,  oregelbundna  blödningar,  fiytning,  smär- 
tor etc.  Alla  dessa  symptom  kunna  bero  på  kräfta  i  lif- 
modern. Själf  va  kunnen  I  ej  afgöra,  om  så  är;  förspillen 
därför  ej  i  dylika  fall  en  dyrbar  tid  genom  anordnandet 
af  sköljningar  eller  annan  behandling,  utan  uppmanen  i 
hvarje  fall  patienten  att  ofördröjligen  vända  sig  till  läkare. 
Underlåten  I  detta,  och  patienten  slår  sig  till  ro  med 
Edra  föreskrifter,  så  kan,  om  kräfta  verkligen  föreligger, 
den  gynnsamma  tiden  för  operation  snart  vara  förbi  och 
kvinnan  räddningslöst  förlorad,  och  clärtill  aren  I  så  fall 
icke  utan  skuld. 
Norrköpings  låkarförening  sammanträdde  den  24  febr.    P:r  J. 

Hellström   meddelade  en  minnesruna  öfver  den  tyske  gynekologen  Ad. 

Gusserow.     I):r    S.    Holmgren    demonstrerade    den    af   d:r  M.  .Jansson 

uppfunna    Siderofonen.     D:r    K.    Jäderholm    demonstrerade    Schmidts 

metod  för  mikroskopisk  unders<)kning  af  fji^ces. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledigra  tjänster: 

^)  betecknar,  att  ansökan  stiilles  till  Konnnpen  och  inlÄmnas  hos  Med.-8tyr:n:  ^)  att 

ansökan   ställes   till   Med.-styr:n    och   inlHinnas   *ii{rstiides :  ^)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitaU-  eller  lasarettsdirektion. 

AnsökningsMeo 
utgår : 

Bat.-läk.-tj:n  v.  Smålands  art.-reg:te^)  10  mars. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Skånska  trängkåren')  10  mars. 

Underläk.-tj.n  v.  Uppsala  asyls  kvinnoafd.^j  10  mars. 

Extra  prov.-läk.-tjrn  i  Ljungskile  distr.-J  Ulistr.  omfattar 
Ljungs,  Grimmeröds,  Kesteröds,  Hjertums  och 
Västerlanda  socknar  med  en  ytvidd  af  305  kv.-km. 
och  7,H8J)  invånare  1  jan.  04;  station  i  Ljungskile; 
lön  :  1,500  kr.  jämte  500  kr.  i  hyresersättning)  12  mars. 

Underläk.-tj.n  v.  lasarettet  i  Karlshamn'')  (löneförmåner: 
1,800  kr.  jämte  fri  bostad,  frukost  och  kväll  samt 
420  kr.  för  middag)  12  mar-s. 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Hammerdals  distr.')  (ledig  till  19(»7 
års  utgång ;  distr.  omfattar  Hammerdals  och  Gåxsjö 
kommuner  af  Jämtlands  län  med  en  ytvidd  af 
1,55G  kv.-km.  och  med  5,054  inv.  den  1  jan.  04; 
station  vid  H:s  kvrka;  lön:  3,(XK)  kr.  14  mars. 
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En  marinlilk.-stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöfverläkareu)        14  mars. 

Stadsläk.-tjin  i  Skellefteå  (ansökan  ställd  till  stadsfull- 
mäktige, inl.  hos  magistraten;  lön:  1,000  kr.)  15  mars. 

I^k.befattn.n  vid  länslasit  i  Hudiksvall  (löneförmåner 
3,0(X)  kr.  jämte  300  kr.  i  semesterpenningar  samt 
fri  bostad  och  vedbrand)  17  mars. 

Läk.-]jefattn:n  v.    Kronohäktet  i  Hudiksvall  (ansökan, 

>*tälld  till  fångvårdsstyrrn,  inl.  hos  K.  befhde,  Gäfie)        21  mars. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.*)  (ledigförklarad  för 
ti<lent.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kapell- 
församling jämte  delar  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens län,  med  1,269  invånare  den  1  jan.  04; 
station  vid  Tärna  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  24  mars. 

Under.-läk.-tj:n  v.  Kristinehamns  hosp.*)  (lön  enl.  innev. 
års  riksdags  beslut  höjd  till  3,500  kr.  —  för  med. 
kand.  2,500  kr.)  31  mars. 

En  marinläk.stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöfverläkareu)         2  april. 

Ledig-a  apotek: 

Ai)oteket  i  Åsele  (pensionsafgift  300  kr.)  14  mars. 

Af  Kungl.  Ha]:t  utnämnda  ceh  transporterade: 

Till  bat.-läk.  v.   l:a  lifgren.-regrtet:  bat.-läk.  v.  Södermanlands  reg:te  ./. 

H.  Bernham. 
Till    bat.-läk.    i    reserven:    f.  d.  bat.-läk.  v.  Boden-Karlsborgs  art.-reg:te 

-S.  R.  Erhardt 
Till    marinläk.    af   2:a    graden  i  reserven:  f.  d.  marinläk.  af  2:a  gr.  K, 

W.   Wtifistedt, 

Åt  Med.-styr.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Charlottenbergs  distr.  (intill  utgången  af  1910): 
förutvar.  ex.  prov.-läk.  i  distr.  X  Ä.  Eriksson. 

Till  läk.  v.  Xybro  brunns-  odi  badanstalt  (juni — aug.):  lic.  H.  Wall- 
gren. 

Till  läk.  v.  Fiskebäckskils  hafskuranstalt  (tre  mån.  af  sommaren):  lic. 
/.  Söda-Jwlm, 

Till    underläk.    v.  las.  i  Uddevalla  (tre  år  fr.  26  febr.):  lic.  E.  Alqvist. 

Af  vederbörande  myndigrheter  antagna: 

Till  läk.  v.  kronohäktet  i  Kungsbacka  tillsv.:  stadsläk.  H.  Dahlin. 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Bat.-läk.  v.  Boden-Karlsborgs  art-regrte  S.  R.  Erhardt. 
Marinläk.  af  2:a  graden  W.  E.    ]ye7'nstedt. 
Fältläk.-stip.  A".  A.  Rosén  t.  o.  m.  1  juli. 

Af  las.-dirm  afgrifvet  förord: 
Till  la8.-läk.-tj:n  i  Finspång:  lic.  P.  7.  Segelberg. 

Sökande: 
Till  underläk.-tj.n  r.  las.  i  Uddevalla:  lic:na  E.  Alqvist,  P.  Jonsson  och 
A.  Liilieroth. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarcns  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.    A.   Wallin  t.  f.  2:e  läk.  v.  Sahlgrenska  sjukhusets  kirurg,  afd.  två 

mån.  f.  o.  ra.  23  febr.  (t). 
Lic.    E.    HelUng   t.  f.  amanuens  v.  Sahlgrens^ta  sjukhusets  kirurg,  afd. 

två  mån.  f.  o.  m.  2:^  febr.  (t). 
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Lic.  K.  Dillberg  t.  f.  las.-läk.  i  Ängelholm  tre  mån.  f.  o.  m,  17  marsU)- 
Bat.-läk.    H.  Bemheim  t.  t  prov.-läk.  i  Kisa  dietr.  en  mån.  f.  o.  m.  14 

mars  (s). 
Lic.   F.   Gillberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Ljungskile  diatr.  från  2  mars  (v). 
Fältläk.-stip.  j!  R.  Odenius  ex.  läk.  vid  Jämtlands  fftltjäg.-regites  skolor 

i  Östersund  innev.  vinter  (t). 
Lic.    X.  A.    Wange   t.  f.  prov.-läk.  i  Jämshögs  distr.  en  mån.  f.  o.  m. 

27  febr.  (t). 

Död: 

Läkaren  vid  K.  institutet  för  blinda  m.  ra.,  med.  licentiaten  Enisf 
Fognian  afled  den  1  mars  vid  63  års  ålder. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemi- 
rapporter. 

för  halfva  månaden  1—15  febr..  1906. 
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Summa  \  37,169,330.  — ;    526|  40.346;559i  17:    962 

^mma  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  77,  skarlakansfeber  515, 
difteri  879,  rödsot  17.  —  Akut  barnförlamning  19  fall,  däraf  10  i  Norr- 
^ottens  län. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENiNGEN. 
Stockholm  den  16  mars  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  årg.      ^  M^d.  d-.r  Knut  Kjellberg.  |       N:0  11. 

<        Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.         ) 

Innehall:  F.  Bäver:  Kan  något  göras,  på  det  att  patienter  med 
uteruskarcinom  måtte  komma  till  operation  tidigare,  än  hvad  nu  i  all- 
mänhet ar  fallet?  —  Elis  Essen-Möller:  Till  frågan  om  det  tidiga 
igenkännandet  af  lif moderkräftan.  —  Till  »SkoUäkare»!  —  Läkarnas 
själfdeklaration.  —  Till  hrr  förste  provinsialläkare.  —  Periodisk  litteratur. 
—  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


Kan    någrot  göras,    på   det    att  patienter   med 

uteruskarcinom   måtte   komma  till 

operation  tidigare,  än  hvad  nu  i 

allmänhet  är  fallet? 

Några   ord  till   inledande  af  diskussion  i  denna  fråga  i  Malmö  Läkar- 
förening  vid  dess  sammanträde  Oktober  1905. 

Af 

D:r  P.  Bauér. 

Då  jag  vid  förra  sammanträdet  hemställde  till  Malmö 
Läkarförening  att  åtaga  sig  en  utredning  angående  det  sätt, 
på  h vilket  man  skulle  kunna  åstadkomma  en  ändring  i  det  sorg- 
liga förhållande,  som  nu  äger  rum,  i  det  att  så  få  fall  af  cancer 
uteri  komma  till  operation,  medan  det  ännu  finns  möjlighet 
för  radikal  hjälp,  beslöt  Läkarföreningen  att  uppsätta  diskus- 
sion om  detta  spörsmål  på  föredragningslistan  för  detta  möte 
och  anhöll  att  jag  måtte  inleda  den. 

Det  synes  mig  då,  som  om  de  frågor,  hvilka  härvid  sär- 
skildt  böra  besvaras,  äro  följande: 

1)  Är  antalet  fall  af  cancer  uteri  så  stort,  att  det  kan 
vara  skäl  att  därför  vidtaga  särskilda  åtgärder? 

2)  Förhåller  det  sig  så,  att  fallen  af  cancer  uteri  sent 
komma  till  operation,  i  allmänhet  först  då,  när  varaktig  hjälp 
ej  står  att  få  genom  operation? 
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3)  Om  6å  är,  kan  en  ändring  i  detta  afseende  åstadkom- 
mas, och  på  hvad  eätt? 

Jag  skall  söka  i  korthet  hesvara  dessa. 

Antalet  fall  af  cancer  uteri  här  i  Sverige  känna  vi  ej,  ty 
under  det  att  i  de  flesta  länder  i  Europa  kommissioner  varit 
och  äro  i  arbete,  för  att  utröna  förekomsten  af  cancer  och 
söka  vidtaga  åtgärder  för  att  minska  denna  sjukdom,  är  det 
först  på  allra  sista  tiden,  som  ett  förslag  till  dylikt  arbete  i 
vårt  land  framkommit,  i  det  att  i  Svenska  Läkarsällskapet  en 
hemställan  härtill  gjorts  af  några  dess  medlemmar  och  har 
Läkarsällskapet  i  juni  i  år  beslutat  att  föranstalta  en  sam- 
forskning angående  kancern. 

Sålunda,  vi  veta  hittills  intet  med  säkerhet  om  antalet 
fall    af   cancer   i  Sverige,  intet  heller  således  om  cancer  uteri. 

Från  Tyskland  föreligger  för  år  1900  en  officiell  räkning 
af  cancerfallen,  och  af  denna  har  Winter  i  Königsberg  beräk- 
nat, att  det  året  funnos  där  ej  mindre  än  ungefär  25,000  fall 
af  cancer  uteri. 

Tillämpa  vi  denna  beräkning,  25,000  fall  på  55,000,000 
människor,  så  skulle  vi  för  Sverige  med  dess  5,000,000  män- 
niskor hafva  ungefär  2,270  fall  af  cancer  uteri  årligen.  Huru- 
vida det  verkligen  så  förhåller  sig,  kan  jag  emellertid  ej  gå  i 
god  för.  Det  är  möjligt  att  antalet  är  mindre,  kanske  hälften 
eller  en  tredjedel  däraf.  I  alla  fall  är  det  säkert  så  många, 
att  vi  hafva  allt  skäl  att  så  långt  möjligt  är  söka  hjälpa  dem, 
som  lida  af  denna  sjukdom. 

Beträffande  de  båda  andra  frågorna  ber  jag  att  få  hän- 
visa till  ett  arbete  af  Winter,  h vilket  utkom  i  fjol:  »Die  Be- 
kämpfung  des  Uteruskrebses.  Ein  Wort  an  alle  Krebsoperateure». 

W.  började  redan  1S91,  då  han  var  ledare  af  polikliniken 
vid  den  gynekologiska  universitetekliniken  i  Berlin,  hvarunder 
han  såg,  att  så  många  fall  af  cancer  uteri  kommo  för  sent 
till  operation,  arbeta  på  att  öka  antalet  operabla  fall.  Han 
har  sedan  dess  alltjämt  haft  detta  mål  i  sikte  såväl  under  sin 
verksamhet  i  Berlin  som  därefter  såsom  professor  i  Königsberg. 

Det  var  dock  först  under  år  1902,  som  han  satte  detta 
arbete  riktigt  i  system.  För  att  visa,  att  operabilitetsprocenten 
af  de  fall,  hvilka  hänvisas  till  operation,  i  allmänhet  är  låg, 
har  W.  sammanställt  en  hel  del  uppgifter  härom  från  olika  länder, 
från  Tyskland,  Österrike-Ungern,  Skottland,  Ryssland,  Holland 
och  Amerika.  Den  lägsta  operabilitetsprocenten  angifves  af 
Halliday  Croom  (Skottland),  6  %,  vidare  af  7(or<7^Zer  (Kärnthen) 
för  åren  189G— 1900  8  X,  af  Lapschin  (Ryssland)  för  åren 
1884—1895  9,7  %  ;  högst  af  Olshansen  (Beriiii)  för  åren  1901 
— 1902  61  X  och  af  Staude  (Hamburg)  64,5  %.  W — s  egen  sta- 
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tistik  visar  en  ökning  af  operabiliteten  från  år  1898  med  54,9 
%  till  1902  med  71,9  %'. 

Frän  vårt  land  har  jag  gjort  en  sammanställning  af  Medi- 
cinalstyrelsens officiella  berättelse  från  år  1891  till  och  med 
1900.  I  dessa  berättelser  finnas  nämligen  angifna  alla  de  fall  af 
cancer  i  kvinnliga  genitalia,  som  vårdats  å  sjukhusen,  och 
h vilka  där  undergått  radikaloperation.  Från  de  senare  åren 
är  en  sådan  sammanställning  omöjlig,  enär  i  den  offic.  be- 
rättelsen angående  operationerna  ej  finnes  angifvet,  hvilka  ope- 
rationer gjorts  för  cancer  uteri.  Under  nämnda  10  år  voro  å 
?^jukbusen  intagna  2,602  fall  af  cancer  i  kvinnliga  genitalia 
och,  då  cancer  ovarii  och  cancer  vulvse  et  vagin«e  äro  mycket 
sällsynta,  har  jag  räknat  dem  alla  som  cancer  uteri.  Af  dessa 
2,602  fall  opererades  radikalt  414,  sålunda  endast  16  X  af 
de  intagna. 

Häraf  framgår  tydligt,  att  uteruskarcinomet  i  allmänhet 
kommer  till  behandling  först  då,  när  intet  mera  kan  vinnas 
genom  operation,  och  detta  trots  det  att  genom  alltjämt  för- 
bättrade operationsmetoder  indikationerna  för  operation  allt 
mera  vidgats,  i  det  man  t.  ex.  numera  ej  tvekar  att  från  buken 
utskala  ej  blott  uterus  och  en  del  af  vagina,  utan  äfven  samt- 
liga körtlar  i  parametrierna. 

Det  är  emellertid  klart,  att  dessa  enl.  W.  nyss  refererade  upp- 
gifter angående  operabilitetsprocenten,  hvilka  härleda  sig  från  de 
stora  klinikerna  och  några  kända  operatörer,  icke  gifva  oss  en 
riktig  hållpunkt  för  bedömande  af  den  verkliga  operabiliteten 
af  cancer  uteri.  Vilja  vi  beräkna  den,  säger  W.,  t.  ex.  från 
en  provins,  så  måste  vi  söka  erhålla  2  tal:  det  absoluta  an- 
talet patienter  med  cancer  uteri  under  en  viss  tid  och  det 
absoluta  antalet  af  alla  under  denna  tid  opererade.  W.  har 
gjort  detta  försök  för  Ost  Preussen  år  1900.  Det  absoluta  an- 
talet fall  af  cancer  uteri  har  han  med  hjälp  af  Kgl.  preussiska 
statis.  byrån  beräknat  till  350.  Det  andra  talet  har  han  fått 
genom  förfrågan  hos  samtliga  i  Ost- Preussen  opererande  gyneko- 
loger; detta  är  56.  Detta  tal  ökar  han  till  60,  då  han  an- 
tager, att  några  fall  af  cancer  uteri  från  Ost-Preussen  opererats 
på  annat  håll.  Sålunda  af  350  fall  opererades  60,  hvilket 
gör  17  %  operabilitet.  Beräknar  man  nu,  att  af  dessa  60 
endast  ungefär  20  blifvit  varaktigt  hjälpta,  är  det  sålunda  vida 
öfver  300  af  dessa  350,  som  blifvit  ohulpna. 

Inför  detta  faktum  måste  man  fråga  sig,  hvilka  äro  orsakerna 
härtill.  De  äro  flera.  W.  angifver  följande:  »1)  husläkarnes 
bristande  sakkännedom  och  sorglöshet,  2)  barnmorskornas  sam- 
vetslöshet och  3)  patienternas  eget  förhållande». 

För  att  nu  så  vidt  möjligt  andanrödja  dessa  hinder  har  W. 
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gått  tillväga  på  följande  sätt.  Han  har  författat  en  broschyr 
angående  diagnostiken  och  undersökningen  af  cancer  uteri, 
hvilken  sändts  till  alla  läkare  i  Ost-Preussen,  och  i  hvilken 
han  uppmanar  dem  att  strax  göra  inre  undersökning  på  hvarje 
patient,  som  konsulterar  för  underlifssymptom;  att  för  så  vidt 
de  ej  själfva  kunna  sätta  diagnosen,  hänvisa  dem  till  specialist, 
samt  att  vid  diagnosen  cancer  bestämdt  framhålla  för  patienten 
betydelsen  af  möjligast  snar  operation. 

Han  har  vidare  skrifvit  en  uppsats  om  sjukdomen,  afsedd 
för  barnmorskor,  och  sändt  denna  till  alla  Ost-Preussens  barn- 
morskor med  uppmaning  till  dem  att  aldrig  undersöka  eller 
gifva  råd  åt  en  kvinna  med  sjTnptom  på  sjuklig  affektion  åt 
underlifvet,  utan  genast  hänvisa  till  läkare. 

W.  har  dessutom  författat  en  uppsats:  >Ueber  die  Gefahren 
des  Unterleibskrebses.  Ein  Mahnwort  an  die  Frauenwelt>, 
hvilken  uppsats  intogs  i  början  af  januari  1903  i  alla  Ost- 
Preussens  tidningar. 

\V.  är  nämligen  af  den  åsikten,  att  »först  då  hvarje  kvinna 
vet,  att  kancern  kan  bcftas  genom  operation  och  detta  blott  då, 
när  operationen  kan  göras  omedelbart  efter  de  tidigaste  symp- 
tomen; först  då,  när  hvarje  kvinna  känner  de  tidigaste  symp- 
tomen af  sjukdomen,  och  då  hon  anser  det  som  sin  plikt  mot 
sig  själf  och  sina  anhöriga  att  låta  undersöka  sig  vid  dessa  de 
tidigaste  symptomen,  först  då  äro  vi  vid  målet.»  Och  W. 
ansåg,  att  man  på  intet  annat  sätt  kunde  så  kraftigt  upplysa 
d^m  och  mana  dem  till  aktgifvande  på  sig  själfva  i  detta  af- 
seende  som  genom  en  tidningsuppsats. 

Utom  vidtagandet  af  de  redan  nämnda  åtgärderna  utsände 
W.  äf ven  frågeformulär  till  alla  gynekologiska  operatörer  i 
Ost-Preussen  med  anhållan  att  de  måtte  registrera  alla  sina 
fall  af  cancer  uteri  under  år  1903.  I  början  af  1904  infordrade 
han  dessa  uppgifter,  och  på  grund  af  dem  samt  sina  egna  fall, 
tillsammans  84,  lämnar  W.  i  Zeitschrift  fur  Gynäkologie  1904 
nr  14  redogörelse  angående  effekten  af  sitt  åtgörande. 

Denna  är  följande:  endast  ett  mycket  ringa  antal  läkare 
har  underlåtit  undersökning,  ja  egentligen  endast  en,  en  ho- 
möopat;  endast  en  barnmorska  har  syndat,  i  det  hon  behållit 
patienten  under  behandling;  patienterna  själfva  ha  betydligt 
tidigare  än  förr  kommit  till  undersökning. 

Till  följd  häraf  har  också  antalet  operabla  fall  betydligt 
ökats,  i  det  att  W:s  egen  operabilitetsstatistik  stigit  från  71,9  X 
till  82  X»  de  öfriga  gynekologemas  i  Ost-Preussen  från  52  X 
till  65  %,  Sålunda  ett  mycket  gynnsamt  resultat  af  det  årets 
arbete.  —  Men,  säger  W.,  vi  äro  ännu  långt  ifrån  målet,  vi 
måste  sträfva  efter  att  nå  ännu  bättre  resultat. 
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W.  elutar  sin  skrift  med  följande  ord:  »Ich  möchte  meine 
Ausfiihrungen  mit  einem  Appell  an  die  Chirurgen  schliessen,  auch 
ihrerseits  einen  systematischen  Kampf  gegen  die  ihrer  Domäne 
zufallenden  Krebsarten  zu  eröffnen»  —  en  uppmaning,  som 
synes  mig  väl  värd  att  beakta  och  följa. 

Utom  W.  hafva  äfven  andra  gj-nekologer  varit  verksamma 
på  detta  område,  så  Diihrssen,  hvilken  i  Die  Medicinische  Woche 
1904  publicerat  en  uppsats:  »Welche  Aufgaben  haben  der 
practische  Arzt  und  die  ärztliche  Wissenschaft  dem  Gebärmutter- 
krebs  gegeniiber?» 

Äfven  Runge  har  1905  utgifvit  en  liten  skrift:  »Der  Krebs 
der  Gebärmutter.     Ein  Mahnwort  an  die  Frauenwelt.» 

I  »Föreningen  for  Gjuekologi  og  Obstetrik»  i  Köpenhamn 
upptogs  detta  ämne  första  gången  af  N.  P.  Ernst  i  november  1904. 

Frågan  än  nu  den,  huruvida  äfven  Malmö  Läkarförening 
skulle  vilja  göra  en  insats  i  striden  mot  cancer  uteri. 


På  grund  af  min  hemställan  beslöt  Läkarföreningen  att  åt 
en  kommitté  uppdraga  att  inkomma  med  förslag  till  åtgörande 
i  ofvannämnda  fråga;  i  den  invaldes  prof.  Essen-Möller,  dr 
Korn  er  och  undertecknad. 

Kommitterade  enades  om  att  föreslå  Läkarföreningen,  att 
i  denna  sak  förfara  ungefär  som  Winter  —  dock  skulle  all- 
mänheten på  annat  sätt  än  genom  en  tidningsuppsats  bibringas 
kunskap  om  lifmoderkräftan.  Prof.  E.-M.  åtog  sig  att  skrifva 
en  uppsats  om  »diagnosen  och  undersökningen  af  cancer  uteri», 
dr  Kömer  »några  maningsord  till  barnmorskorna»  och  imder- 
tecknad  »upplysningar  och  råd  till  allmänheten  angående  kräfta 
i  lifmodem.» 


Till  frågran  om  det  tidiga  igenkännandet  af 
lif  moderkräftan.  1) 

Af 
Elis  Essen-Möller. 

De  offer,  som  lifmoderkräftan  hvarje  år  kräfver,  mana  till 
allt  större  ansträngningar  för  att  bekämpa  den  förskräckliga 
sjukdomen. 

*)  I  ett  antal  länder  pågår  f.  n.  en  energisk  och  väl  organiserad 
kamp  mot  lifmoderkräftan.  Hufvud vikten  har  därvid  lagta  på  att 
sprida  upplysning  om  de  tidigaste  symtomen  af  sjukdomen  och  där- 
igenom möjliggöra  en  tidig  diagnos.  Denna  fråga  har  äfven  varit  under 
diskussion  i  Slalmö  Läkarförening,  och  det  är  som  ett  resultat  af  denna 
öfverläggning,  som  efterföljande  uppsats  sett  dagen. 

Förf. 
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Dessa  ansträngningar  haf va  under  de  senaste  åren  hufvud- 
sakligen  riktats  på  förbättring  af  operationsmetoderna.  Man 
har  sålunda  icke  endast  aflägsnat  lif modem,  utan  äfven  bort- 
tagit bindväf  och  lymfkörtlar  i  bäckenet.  Visserligen  har  åt- 
skilligt härigenom  vunnits,  men  man  måste  göra  sig  frågan, 
om  det  vunna  verkligen  motsvarar  ansträngningarne  och  upp- 
väger den  betydligt  ökade  operationsrisken.  På  denna  väg  torde 
dessutom  icke  mycket  mera  vara  att  vinna,  ty  operationerna 
på  detta  område  torde  redan  ha  nått  gränsen  för  det  tekniskt 
möjliga. 

Säkerligen  kunna  flera  cancersjuka  räddas  åt  lif  vet  på  en 
annan  väg,  nämligen  därigenom,  att  sjukdomen  upptäckes 
tidigare.  Detta  är  t.  o.  m.  otvifvelaktigt,  ty  dels  är  cancern 
till  en  början  en  lokal  sjukdom  på  ett  begränsadt  ställe,  dels 
veta  vi  alla,  att  faktiskt  ett  stort  antal  kvinnor,  som  opererats 
i  så  tidigt  stadium,  blifvit  definitivt  botade. 

De  bemödanden,  som  tack  vare  Winters  i  Königsberg 
initiativ  nedlagts  på  denna  speciella  sida  af  saken,  den  tidiga 
diagnosen,  synas  i  Tyskland  redan  ha  lönats  med  påtagliga 
resultat. 

Det  synes  därför  vara  en  bjudande  plikt,  att  äfven  läkarne 
i  vårt  land  förena  sina  ansträngningar  just  på  denna  punkt, 
eller  med  andra  ord  på  att  1)  cancern  upptäckes  tidigast  möj- 
ligt, och  att  2)  patienten  bevekes  att  med  snaraste  underkasta 
sig  operation. 

Huru  skall  då  cancern  upptäckas  tidigast  möjligt?  Det 
synes  mig  här  för  den  följande  framställningen  vara  lämpligt 
att  skilja  på  de  tecken,  som  kunna  komma  oss  att  misstänka 
en  kräfta  i  lifmodern  och  dem  som  sätta  oss  i  stånd  att  be- 
stämt diagnosticera  den.  De  förra  äro  de,  som  först  väcka  vår 
eller  patientens  uppmärksamhet,  men  endast  de  senare  kunna 
gifva  oss  vissheten. 

Af  gammalt  är  den  föreställningen  rådande,  att  för  cancer 
uteri  tre  symtom  äro  karakteristiska:  flytning,  blödning  och 
smärtor.  Så  riktigt  detta  kan  vara  i  de  långt  gångna  fallen, 
lika  oriktig  och  farlig  är  denna  uppfattning  i  fråga  om  de 
tidiga  fallen.  Ty  det  måste  bestämt  framhållas,  att  flytning 
ofta  och  smärtor  oftast  äro  sena  symtom,  som  betyda  att  kräf- 
tan redan  hunnit  ulcerera  eller  sprida  sig  till  omgifningen, 
där  den  angripit  nervstammar  o.  s.  v.  Flytning  och  smärtor 
saknas  därför  vanligtvis  i  början  af  sjukdomen  och  äro  alltså 
i  de  allra  flesta  fall  värdelösa  för  en  tidig  diagnos.  Det  kan 
därför  icke  nog  kraftigt  betonas,  att  det  är  Carligt  och  otillåt- 
ligt  att  vänta  på  flytning  eller  smärtor  för  att  diagnosticera  en 
uteruscancer ;  väntar  man  till  dess,  så  är  det  osäkert,  om  ännu 
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hjälp  är  möjlig.  Det  finnes,  praktiskt  taget,  endast  ett  symtom, 
som  är  konstant  och  tillika  så  tidigt  uppträdande,  att  det  är 
oss  till  verklig  hjälp,  och  det  är  blödningen. 

Men  om  nu  en  blödning  är  det  enda  säkra  tidiga  sym- 
tomet på  en  kräfta  i  lif modern,  huru  skall  man  då  endast  af 
denna  kmma  misstänka  faran;  blödningar  äro  ju  vid  under- 
lifsäkommor  så  vanliga,  att  det  är  nästan  trivialt  att  tala  därom? 

Enklast  torde  vara  att  taga  i  betraktande  särskilda  grup- 
per af  patienter.  Låt  oss  då  först  tänka  pä  de  äldsta,  dem 
som  befinna  sig  i  åldern  efter  klimakteriet.  Om  en  blödning 
uppstår  hos  en  kvinna  i  dessa  år,  betyder  detta  då  cancer? 

Man  får  i  detta  sammanhang  af  patienter  emellanåt  höra, 
att  de  antagit  blödningen  bero  på  att  »regleringen  kommit  igen». 
Denna  vantro,  som  ännu  förefaller  att  vara  ganska  aUmänt 
spridd,  kan  icke  nog  bekämpas.  Menstruationsblödningen  är 
ju  beroende  af  ovariernas  funktion.  Att  menstruationen  upp- 
hör vid  klimakteriet  beror  på,  att  ovarierna  vid  denna  tid  atro- 
fiera.  Sin  funktion  kunna  de  sedan  icke  vidare  upptaga,  och 
när  menstruationen  alltså  af  denna  anledning  en  gång  upphört, 
kommer  den  aldrig  åter.  En  motsatt  föreställning  är  lika 
ödesdiger  som  oriktig,  och  mången  patient  har  för  den  vill- 
farelsen fått  plikta  med  lifvet.  Tyvärr  är  det  icke  endast 
patienterna  själfva  och  barnmorskor,  som  hysa  en  sådan  upp- 
fattning, utan  jag  har  personlig  erfarenhet  af  ett  par  fall,  i 
h vilka  patienterna  af  sina  läkare  tröstats  med  denna  förklaring, 
tills  cancerns  utbredning  uteslöt  all  tanke  på  hjälp. 

Det  måste  därför  fasthållas,  att  en  blödning  efter  klimak- 
teriet alltid  är  patologisk  och  likaledes  att  den  i  de  flesta  fall 
är  tecken  på  en  malign  nybildning.  De  fall  af  blödning  efter 
klimakteriet,  som  bero  på  andra  orsaker,  t.  ex.  arterioskleros 
i  uteruskärlen,  äro  så  sällsynta,  att  de  endast  bilda  undantag 
från  regeln,  och  i  hvarje  fall  icke  berättiga  till  att  söfva  pa- 
tienten med  förhoppningar,  ur  hvilka  hon  snart  måste  vakna 
med  förskräckelse. 

Gå  \i  bakåt  i  åldersföljd  och  vidare  tänka  på  de  patien- 
ter, .som  befinna  sig  i  själfva  klimakteriety  så  blir  situationen 
redan  något  vanskligare.  Det  är  ju  så  allmänt  kändt,  att  blöd- 
ningarne vid  denna  tid  bruka  vara  oregelbundna,  att  en  sådan 
företeelse  af  både  patient  och  läkare  anses  för  normal. 

Normal    kan    emellertid    en    sådan  oregelbundenhet  anses 

vara    endast  i    det  fall,  att  mellantiderna  mellan  blödningame 

bli    längre    än    annars   hos  patienten  vanligt.     Bli  däremot  de 

fria    mellantiderna   mellan    blödningarne   kortare,  och  är  detta 

icke    endast    tillfälligt    utan   visar  benägenhet  att  upprepa  sig, 


168 

så  är  detta  misstänkt  och  utgör  ett  tillräckligt  skäl  för  läkaren 
att  vara  på  sin  vakt. 

Återstår  så  den  öfriga  gruppen  af  patienter  —  den  till 
antalet  största  —  nämligen  de,  som  befinna  sig  i  åldern  före 
klimakteriet.  Cancern  är  icke,  såsom  tyvärr  mången  tror,  för- 
behållen den  högre  åldern,  utan  angriper  ofta  äfven  yngre  per- 
soner i  den  åldern  det  nu  är  fråga  om.  Och  faran  af  ett  för- 
biseende häraf  är  för  dessa  yngre  kvinnor  så  mycket  större, 
som  nybildningen  i  yngre  år  ofta  växer  hastigare.  Afgörandet 
huruvida  en  blödning  beror  på  cancer  blir  vidare  så  mycket 
svårare  därigenom,  att  just  i  denna  period  af  lifvet  blödningar 
af  alla  möjliga  anledningar  äro  så  vanliga.  Saken  försvåras 
slutligen  ytterligare  däraf,  att  i  sättet  för  blödningarnes  upp- 
trädande icke  ligger  något  för  cancern  karakteristiskt.  Visser- 
ligen är  det  högeligen  misstänkt  om  blödningen  uppstått  efter 
coitus,  VÉ^nalsköljning  eller  dylik  insult,  men  en  sådan  upp- 
gift saknas  ofta. 

Ur  dessa  svårigheter  gif ves  endast  en  utväg :  undersökning. 
Utan  undersökning  ingen  diagnos!  Detta  är  så  själfklart,  att 
det  icke  skulle  behöfva  påpeka.s,  men  erfarenheten  visar  — 
tyvåvT  icke  alltför  sällan  —  att  en  patient  med  blödningar 
länge  kunnat  rådfråga  läkare  utan  att  en  gynekologisk  under- 
sökning blifvit  ens  ifrågasatt.  Till  en  sådan  uraktlåtenhet  må 
flera  omständigheter  ha  medverkat,  dels  många  patienters  obe- 
nägenhet att  underkasta  sig  dylik  undersökning,  dels  kanske 
icke  så  sällan  läkarens  egen  obenägenhet  att  företaga  en  sådan. 
Och  så  går  tiden,  och  patienten  tröstas  med  secale  eller  hy- 
drastis,  kanske  tills  det  är  för  sent  att  hjälpa.  Om  en  sådan 
försumlighet  är  förklarlig,  så  är  den  icke  därför  försvarlig.  Det 
kan  här  gälla  en  patients  lif,  och  det  är  då  en  skyldighet  lika 
mycket  som  en  rättighet  att  yrka  på  en  undersökning.  För- 
vägrar patienten  en  sådan,  är  det  bättre  att  icke  på  måfå  gif  va 
ett  recept,  som  inger  patienten  förhoppningar.  En  sådan  fast- 
het från  läkarens  sida  verkar  oftast  bestämmande  på  patienten 
i  önskad  riktning,  och  de  fall  äro  säkerligen  sällsynta,  i  hvilka 
pat.  vägrar  underkasta  sig  en  undersökning,  då  hon  märker,  att 
läkaren  anser  den  nödvändig. 

Vi  hafva  i  det  föregående  hufvudsakligen  uppehållit  oss 
vid  de  moment,  som  komma  oss  att  misstänka  en  cancer;  det 
blir  nu  vår  uppgift  att  vid  den  undersökning,  som  nyss  om- 
talades, säkert  diagnostisera  den. 

Cancern  lokaliserar  sig  ofta  nog  först  på  portio  vaginalis 
och  är  således  här  lätt  tillgänglig  för  undersökning.  Vi  finna 
då  en  i  kanten  hårdare,  skör,  lätt  sönderfallande,  samt  vid 
beröring  blödande  nybildning,  hvars  yta  oftast  är  grågul,  miss- 
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färgad.  Den  är  antingen  begränsad  till  portio  eller  har  kanske 
redan  öfvergått  på  vagina.  Dessa  fall  bereda  inga  svårigheter 
för  diagnosen. 

I  de  fall  återigen,  som  det  här  hufvudsakligen  gäller,  de 
tidiga  fallen,  är  diagnosen  icke  så  enkel  och  möjligheterna  till 
förväxling  med  andra  tillstånd  flera.  Vi  finna  då  på  ena 
lappen  intill  modermunnen  ett  ställe,  som  för  fingret  kännes 
något  hårdare  än  omgif ningen  och  som  i  spekuJum  ser  ut  som 
ett  sår  eller  ytlig  substansförlust  af  något  slag.  Dessa  tidiga 
fall  förväxlas  ofta  med  den  från  cervixkatarrer  välkända 
erosionen,  och  det  är  af  yttersta  vikt  att  förvissa  sig  om,  att 
icke  under  den  skenbara  likheten  döljer  sig  en  börjande  cancer. 
Goda  hållpunkter  för  diagnosen  äro  då  följande:  Erosionen 
kännes  af  samma  konsistens  som  den  öfriga  delen  af  portio, 
cancern  kännes  hårdare,  i  synnerhet  i  kanten.  Erosianen  gör 
elastiskt  motstånd,  om  man  t.  ex.  försöker  trycka  fingernageln 
eller  en  sond  mot  densamma,  på  sin  höjd  uppstår  en  obetyd- 
lig blödning,  men  instrumentet  kan  icke  trycka  sönder  väfna- 
den;  cancern  är  däremot  skör,  sond  eller  nageln  kan  trycka 
sönder  väfnaden.  Vidare  är  erosionens  yta  i  speculum  speglande, 
cancersårets  yta  matt  och  liksom  belagd.  Slutligen  skall  man 
finna,  att  en  erosion  alltid  sitter  symmetriskt,  midt  på  bakre 
eller  främre  läppen,  medan  cancersåret  kan  ha  sin  plats  hvar 
som  helst  omkring  modermunnen.  Detta  sista  tecken  är  alltså 
endast  af  betydelse  i  det  fall,  att  den  misstänkta  bildningen 
sitter  vid  endera  sidan. 

Med  dessa  kännetecken  torde  det  i  de  allra  flesta  fall 
lyckas  att  ställa  en  sannolikhetsdiagnos.  Skulle  fortfarande 
tvekan  råda,  återstår  det  sista  medlet,  som  visserligen  kräfver 
obetydligt  mera  besvär,  men  som  till  gengäld  lämnar  absolut 
säkerhet,  nämligen  afiägsnande  af  en  bit  af  tumören  för  mi- 
kroskopisk undersökning.  Detta  ingrepp  är  så  enkelt,  att  äfven 
en  läkare  utan  vana  vid  operativ  verksamhet  lätt  kan  utföra 
det  samtidigt  med  den  öfriga  undersökningen.  Det  behöfe 
endast  att  med  en  sax  klippa  ut  en  bit  af  den  misstänkta 
bildningen,  bäst  i  form  af  en  kil  A,  hvilket  kan  göras  utan 
narkos  och  utan  att  orsaka  pat.  någon  smärta.  Blödningen 
brukar  vara  obetydlig  och  stannar  snart,  om  man  trycker  en 
tampon  af  bomull  eller  gas  emot  det  urklippta  stället.  Biten 
lägges  i  någon  fixeringsvätska,  enklast  alkohol  eller  formalin 
(1  del  af  den  köpta  formalinet  till  9  delar  vatten)  i  och  för 
mikroskopisk  undersökning.  I  betraktande  af  den  vikt,  som 
ligger  på  en  sådan  undersökning,  är  det  nödvändigt  att  den 
göres  af  en  fullt  kompetent  person,  hvilket  ju  numera  icke 
vållar    någon    svårighet,    då   i    Uppsala,  Stockholm,  Lund  och 
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Göteborg  finnas  särskilda  undereökningsanstalter  för  dessa 
ändamål. 

Vid  andra  ulcerationsprocesser  å  portio  vaginalis,  t.  ex. 
tuberkulos  eller  lues,  har  jag  i  det  föregående  icke  uppehållit 
mig  för  att  icke  komplicera  framställningen.  Dessa  tillstånd 
äro  här  så  pass  sällsynta,  att  äfven  specialisten  kan  vara  i 
tvekan  om  deras  natur.  Profexcision  af  ett  stycke  är  alltså 
äfven  här  på  sin  plats. 

Är  cancern  däremot  först  lokaliserad  till  det  inre  af  lif- 
modem,  cervix  eller  corpus  uteri,  är  diagnosen  betydligt  vansk- 
ligare. Nybildningen  kan  dä  icke  direkt  synas  eller  kännas, 
såsom  på  portio  vaginalis,  och  i  de  tidiga  fallen  har  man  icke 
heller  alltid  någon  förstoring  af  uterus  att  rätta  sig  efter.  Blöd- 
ningen   är,    som    ofvan   nämnts,    då    ofta  och  enda  symtomet. 

I  sådana  fall  finnas  endast  ett  säkert  medel,  näfnligen  en  ut- 
skrapning  af  slemhinnan  m>ed  efterföljande  mikroskopisk  undersökning 
af  det  utskrapade.  Men  för  att  en  sådan  skrapning  skall  vara 
tillförlitlig,  fordras  att  skrapningen  måste  beröra  hela  insidan 
af  uterus,  så  att  icke  någon  vrå  af  dess  hålighet  blifvit  oberörd, 
i  hvilken  nybildningen  kan  sitta  dold.  Då  dessutom  en  sådan 
skrapning  har  karaktären  af  ett  operativt  ingrepp,  som  kräfver 
sina  aseptiska  försiktighetsmått  för  att  vara  fullt  ofarlig,  torde 
det  vara  bäst,  att  den  utföres  å  ett  sjukhus  eller  klinik,  till 
hvilken  alltså  patienten  hänvisas.^) 

Men  frågan  blir  naturligtvis  då  den :  hvilka  patienter  med 
blödning  behöfva  underkastas  skrapning,  och  hvilka  icke? 
Svaret  kan  endast  bli,  att  skrapning  bör  göras,  så  snart  miss- 
tanke finnes,  att  cancer  finnes  med  i  spelet,  eller  kanske  rättare: 
så  snart  man  icke  säkert  kan  utesluta  möjligheten  af  en  cancer. 
Tänka  vi  efter  hvilka  patologiska  tillstånd  i  uteruskaviteten  — 
utom  det  gravida  tillståndet  —  som  kunna  föranleda  ifråga- 
varande oregelbundna  blödningar,  så  dominera,  praktiskt  taget, 
tre  sådana,  endometrit,  myom  och  maligna  nybildningar,  som 
vi  här  med  ett  gemensamt  namn  kalla  cancer.  Nu  är  det  så, 
att  vid  en  blödande  endometrit  gör  en  skrapning  i  de  flesta 
fall  en  förträfflig  nytta;  vid  smärre  myom  är  detta  också  ofta 
fallet  ehuru  icke  så  konstant;  vid  cancern  i  det  inre  af  uterus 
hafva  vi  i  skrapningen  den  enda  utvägen  till  en  säker  diagnos. 
Under  sådana  förhållanden  är  sakläget  detta :  i  tveksamma  fall 
kan  jag  endast  på  detta  sätt  diagnosticera  en  cancer:  skulle 
undersökningen    af    det    utskrapade    visa  att   det   endast  varit 


*)  Läj?ger  afetåndet  hinder  i  vägen  för  en  sådan  resa,  kan  skrap- 
ningen utföras  af  den  först  konsulterade  läkaren  enligt  vanliga  regler, 
och  då  hellre  i  patientens  hem  än  i  läkarens  för  att  efter  skrapningen 
undvika  flyttning  af  patienten. 
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fråga  om  en  endometrit,  8å  har  skrapningen  åtminstone  icke 
i<kadat,  och  i  många  fall  varit  definitivt  botande. 

Tydligt  är  emellertid,  att  då  man  icke  h  v  arken  kan  eller 
skall  skrapa  hvarje  patient  som  blöder,  sä  kommer  i  en  del 
fall  alltid  en  viss  tid  att  förlöpa  innan  diagnosen  blir  säkert 
ställd.  Det  är  dessa  fall  som  äro  de  farliga,  och  det  är  här 
den  svaga  punkten  ligger  i  vår  kamp  mot  lif moderkräftan. 
Så  som  förhållandena  te  sig  i  det  praktiska  lif  vet,  kan  man 
icke  klandra  om  en  läkare  först  gör  ett  försök  att  med  hydra- 
stis  påverka  blödningarna,  innan  han  föreslår  patienten  ett  in- 
grepp, som  för  henne  alltid  har  karaktären  af  en  »operation». 
Men  hvad  man  ovillkorligen  bör  fordra  och  hvad  jag  i  det 
föregående  sökt  motivera  är  att  icke  behöfva  gifva  en  ordina- 
tion utan  att  man  först  genom  en  undersökning  fått  förvissa 
sig  om,  huruvida  man  kan  se  eller  känna  något  abnormt.  De 
flesta  fall  af  lifmoderkräfta  skola  säkert  på  detta  sätt  blifva 
upptäckta,  och  detta  redan  af  det  skäl,  att  cancern  så  mycket 
oftare  ut^r  från  den  nedre  delen  af  lifmodern  än  från  corpus. 
Och  har  en  sådan  undersökning  icke  visat  något  misstänkt,  så 
gäller  det  att  icke  släppa  patienten  ur  sikte,  utan  om  blöd- 
ningarna fortfara  eller  återkomma  trots  dropparna,  då  hellre 
skaffa  sig  full  visshet  genom  en  skrapning.  Skulle  en  sådan 
skrapning  visa,  att  farhågorna  varit  ogrundade,  så  mycket  bättre ! 
Man  har  då  icke  försummat  något,  och  pat.  skall  säkert  förstå 
läkarens  omtanke  om  henne.  Skulle  återigen  genom  skrap- 
ningen en  cancer  i  tidigt  stadium  upptäckas,  så  är  tillfreds- 
ställelsen att  hafva  upptäckt  den  i  tid  för  läkaren  sådan,  att 
den  väl  lönar  de  svårigheter,  som  pat.  tilläfventyrs  kunnat  upp- 
resa mot  den. 

Vi  göra  oss  icke  illusionen  att  tro,  att  vi  på  detta  sätt 
skola  kunna  rädda  alla^  som  angripits  af  den  förskräckliga 
sjukdomen.  Patientemas  egen  indolens  om  icke  annat,  kommer 
väl  alltid  att  åstadkomma,  att  en  del  fall  kommer  till  läkare 
för  sent.  Men  otvifvelaktigt  kunna,  om  vi  äro  på  vår  vakt, 
och  icke  glömma  fienden,  dock  några  flera  människolif  blifva 
räddade,  som  annars  skulle  vara  obevekligt  hemfallna  åt  död. 
Och  detta  är  ju  också  något,  som  är  värdt  att  eftersträfva. 


Till  »Skolläkare»! 

(Insändt;  jämför  w.r  8,  8.  120). 

Det  af  mig  före  förliden  hösttermins  början  aflämnade  förslaget 
till  plan  för  uppvärmning  m.  m.  innehåller  anvisningar  för  skötseln 
af   värmeapparatema,   renhållningen  i  friskluftskamrarne,  utluftning  af 
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lärosalar,  korridorer  och  gymnastik-sal  och  rengörning.  af  desamma^). 
Om  denna  plan,  som  st&dgas  i  §  60,  verkligen  blir  pÄ  lämpligt  sätt 
anslagen,  minskas  skolläkarens  arbete,  då  det  väl  är  troligt,  att 
lärarne  tillse,  att  dess  föreskrifter  iakttagas.  Jag  har  funnit  bestäm- 
melsen ej  blott  fördelaktig  utan  nödvändig. 

Om  den  stadgade  mottagningstimman  inom  läroverkshuset  har 
jag  en  mot  Skolläkares  alldeles  motsatt  erfarenhet.  Hittills  har  hvarje 
gång  ett  par,  tre  lärjungar  haft  något  att  rådgöra  med  mig  om,  be- 
frielse från  gymnastik,  sång  m.  m. ;  återstoden  af  tiden  har  ej  varit  för 
riklig  till  öfverläggning  med  rektor  eller  lärare  om  hälsotillståndet  inom 
skolan,  sundhetsanordningame  o.  dyl.,  samt  för  att  genomgå  do  in- 
komna rapporterna  öfver  sjukligheten  bland  lärjungarne.  För  att  bättre 
kunna  hafva  reda  på  denna,  samt  för  att  undgå  den  af  skol läkare 
påpekade  olägenheten  har  jag  i  stället  för  1  heltimma,  2  halftim- 
mars  mottagning  å  olika  dagar,  af  hvilka  den  ena  är  förlagd  under 
lästiden,  den  andra  omedelbart  efter  dennas  afslutande. 

I  förutvarande  stadgan  §  124  hette  det :  vid  början  af  hvarje  ter- 
min underkasta  samtliga  lärjungar  noggrann  undersökning  rörande 
deras  kroppsutveckling  och  hälsotillstånd  —  inbegripet^  syn-  och  hörsel- 
förmåga.» I  gällande  §  161  heter  det:  »vid  början  af  hvarje  termin 
—  —  —  —  underkasta  samtliga  lärjungar  noggrann  undersökning 
rörande  deras  kroppsutveckling  och  hälsotillstånd,  äfvensom  minst  en 
gång  under  läsåret  särskildt  undersöka  deras  8i/7i-  och  hörselformdga 
o.  s.  v.»  Vi  veta  nog  lite  hvar,  att  tillförne  har  undersökningen  af  syn 
och  hörsel  skett  ej  fullt  så  noggrant,  som  önskligt  är.  Det  inskjutna 
ordet  »särskildt»  anser  jag  innebära,  att  dessa  undersökningar  böra 
göras  å  särskild  tid,  skild  från  den  öfriga  undersökningen,  på  det  läka* 
ren  må,  ostörd  af  annat,  komma  att  göra  den  så  omsorgsfullt  som 
möjligt.  Den  förändrade  ordalydelsen  synes  mig  därföre  vara  en  af- 
gjord  förbättring;  den  lägger  intet  hinder  för  att  syn-  och  hörselpröf- 
ningen  göres  hvarje  termin. 

Jag  har  icke  sagt  något  som  berättigar  Skolläkares  yttrande: 
»man  skall  känna  sig  bra  säker  o.  s.  v.»  Tvärtom  har  jag  yttrat  mot- 
satsen, enär  det  heter:  Det  är  omöjligt  att  fastställa  allmänt  giltiga 
regler  om  de  olika  ämnenas  svårlek,  enär  den  säkert  växlar  ej  blott 
vid  olika  läroverk  utan  äfven  vid  samma^läroverk  på  olika  tider  be- 
roende på  lärames  större  eller  mindre  skicklighet». 

Jag  har  sagt  »de  som  svårare  ansedda  läroämnena»;  ej  de  som 
skolläkaren  anse  svårare.  Jag  har  hållit  före  att  afgörandet  härom  till- 
kommer pedagogerna  och  dem  ensamma.  Skolläkarens  uppgift  är  här 
endast  redogörande,  för  hvad  fysiologien  möjligen  kunnat  fastslå,  ej 
afgörande. 

Malmö  den  25  Februari  1906. 

Johan  Cronquist. 


Läkarnas  själfdeklaration. 

(Insändt). 

Med  anledning  af  den  uti  n:o  7  af  Allm.  Svenska  Läkartidningen 
insända  uppsatsen  angående  läkarnes  själfdeklarationer,  undertecknad 
»provinsialläkare»,  ber.  jag  att  få  meddela  följande. 

*)  För  öfrigt  ber  jag  få  hänvisa  till  det  förslag  till  plan  för  upp- 
värmning o.  8.  v.,  som  d:r  Tömeli  lämnar  i  n.o  10  af  Läkartidningen, 
sid.  151. 

•)  Understrykningarne  af  mig. 
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Under  år  1905  använde  jag  vid  min  själ f deklaration  det  af  Göte- 
borgs läkarförening  i  mars  1903  gillade  formulär  för  de  afdrag,  som 
jag  ansåg  mig  berättigad  till,  men  de  gillades  ej  af  bevillningsbered- 
ningen,  under  yttrande,  att  jag  som  tjänsteläkare  vore  skyldig  hälla 
rum,  instrument,  åkdon  m.  m.  för  mina  mottagningar  och  resor. 

På  grund  af  ovisshet  om  afdragens  berättigande  gjorde  jag  ej 
något  försök  att  klaga  hos  pröfningsnämnden. 

Afdragen  voro: 

Hyra,  eldning,  belysning  och  städning  af  vänt-  och  mottagningsrum ; 

vidare  blanketter,  telefonafgift  och  skri f material ;  samt  slutligen 
b  %  &,  värdet  af  instrument,  böcker,  tjänsteäkdon  och  möbler  i  vänt- 
och  mottagningsrum. 

Undertecknad  vore  äfvenledes  tacksam  för  upplysning  om  huru 
taxerin ^myndigheterna  bedömt  liknande  fall  inom  andra  distrikt. 

Extra  prov. -läkare. 


Till  hrr  förste  provinsialläkare. 

Sistlidne  höst  beslöt  Stockholms  läns  läkarförening  att  tillsätta  en 
kommitté  för  att  förbereda  ett  inom  föreningen  väckt  förslag  om  upp- 
rättandet af  ett  hem  for  obotligt  ^uka  inom  länet. 

Denna  kommitté  har  vid  nyligen  hållet  sammanträde  beslutat 
åstadkomma  en  utredning  angående  platsantalet  och  kostnadsberäkningar 
för  en  event.  nybyggnad  m.  fl-  i  samband  med  hemmet  stående  frågor. 

Med  anledning  häraf  anhåller  kommittén,  att  de  hrr  förste  pro- 
vinsialläkare, inom  hvilkas  län  sådana  hem  äro  upprättade  eller  plan- 
lagda, godhetsfullt  ville  härom  insända  meddelande  till  d:r  C.  Dahlborg 
Rimbo. 


Periodisk  litteratur. 

Hir  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  bokjiyhetor  m.  m. 

Hy^ea,  febr.  L.  Wolff:  Om  betydelsen  af  Pawlows  arbeten  för 
läran  om  matsmältningsorganens  fysiologi  och  patologi.  —  Isr.  Holm- 
gren: Inflytandet  af  struma,  särskildt  af  Basedowstruma,  under  pubertets- 
åldern  på  längdtillväxt  och  förbeningsprocesser.  —  G.  Ekehorn:  Ett 
enkelt  förfarande  för  approximativ  bestämning  af  klormängden  i  urin. 
—  K.  Stdlberg:  Till  frågan  om  traumatisk  glaukom.  —  C,  Cronquist: 
Bidrag  till  den  personliga  profylaxen  mot  gonorré.  —  W.  Djurberg: 
En  svensk  medicinsk  folkskriftsförfattare  på  1600-talet. 

Tidsskr.  f.  den  norske  Lsegeforening-,  n:r  1—4.  V,  Bulou- 
Hansen:  Om  behandling  af  frakturcr  i  led.  —  F.  Midelfart:  Nogle  be- 
merkninger  ang.  spörsmaalet  om  Itegers  erstatningspligt  —  M.  Geirs- 
vold:  Epidemiske  sygdomme  i  Norge.  —  Kr.  Tgehrud:  Keisersnit  med 
Frit«ch'8  fundalsnit.  —  Å.  Backer:  En  retesag  stanset  ved  paaberaabt 
taushedspligt.  —  K.  F.  Andvord:  Fra  tuberkulosekongressen  i  Paris 
1905.  —  J.  Barth:  Jord  morelevernes  undervisning  ved  Kristiania  föd- 
selsstiftelse. —  P.  M.  Drcijer:  Om  omordning  af  undervisningen  ved 
jordmorskolen  i  Kristiania.  H.  Evenacn:  Fra  de  förste  10  aar  af  Kriminal- 


174 

asylets  virksomhed.  —  N.  Chrisfoffersen:  Jordmddrenes  korte  tång.  — 
F.  Harbitz:  PoJiomyelitepidemien.  —  H.  Scheen:  Hvor  sterk  elektrisk 
ström  taaler  et  menneske  uden  at  drsebes  deraf.  —  C,  Aall:  Keisersnit 
contra  perf oration.  —  E.  Klavenesa:  Lsegeforhold  paa  vestsiden  af 
Amerika. 


Nyheter  för  dagen. 

Jubileumsfondens  sanatorier.    Vid  början  af  innev.  mars  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande : 
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Östergötlands  läkarförening  sammanträdde  i  lördags  den  10 
dennes  i  Linköping.  Under  d:r  Bissmarks  ledning  besågs  Östergötlands 
sjukhem  för  obotliga  sjuka,  hvars  goda  läge  och  ovanligt  praktiska  an- 
ordningar tilltalade  alla.  Efter  att  till  ordförande  för  1906  valts  d:r 
Suber,  till  v.  ordförande  d:r  J.  Hellström  och  till  sekreterare  d:r  Jäder- 
holm,  afhölls  en  längre  diskussion  angående  vissa  intygs  användande 
och  taxering.  Enhälligt  beslöto  de  närvarande  för  sin  del  och  skulle 
de  frånvarande  kamraterna  erinras  därom,  att  vid  alla  intygs  afgif- 
vande  stricte  bör  fasthållas  vid  ordalydelsen,  och  skulle  det  särskildt 
ihågkommas  vid  underskrifvande  af  de  använda  intygen  angående 
brunnshjälp,  som  brukas  af  Nykterhetsvännemas  sjuk-  och  begrafnings- 
kassa  och  af  till  formuleringen  liknande  intyg.  Borde  också  då  läkaren 
vid  hvarje  fall  klargöra  för  patienten  orsaken  hvarför  dyhka  formulär 
nästan  aldrig  kunna  komma  till  användning  och  ej  af  ömsinthet  mot 
sökanden  offra  egen  heder  och  samvete  och  ställa  en  mera  samvets- 
grann kollega  i  dålig  dager.  Så  skulle  ock  humbugen  med  dessa 
kassors  villighet  att  lämna  brunnshjälp  komma  i  sin  rätta  belysning. 
I  och  för  utredande  af  frågan  om  ersättning  för  intyg  såväl  enklare 
som  de  på  senare  tiden  allt  talrikare  större,  tillsattes  en  kommitté  af 
fem  st.  för  att  till  ett  kommande  möte  uppställa  principenia  därför. 
Kommittén  skulle  bestå  af  hrr  Schoug,  Philip,  Suber,  Lindvall  och 
Jäderholm.  För  att  få  ett  mera  lifligt  deltagande  i  föreningens  sam- 
mankomster beslöts  dels  att  rikta  en  uppmaning  till  kamraterna 
därtill,  dels  ock  att  en  nämnd  skulle  för  hvarje  gång  tillsättas  till  att 
förbereda  i>Togram  till  nästa  sammanträde.  Till  plats  för  sommarsam- 
manträdet  utsågs  Åtvidaberg. 

Läkarmötet  i  Malmö.  Förhandlingarna  vid  12:te  allm.  sv. 
läkarmötet  1905  ha  nu  utkommit  från  trycket  och  utdelats  till  mötes 
deltagarna. 
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17  mars. 
21  mars. 


24  mars. 


31  mars. 
2  april. 


1,500  kr. 


april, 
april, 
april, 
april, 
april. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Eontmgen  och  inl&mnas  hos  Med.-styrm:  *)  att 

in  ställes  till  Med.-8tyr:ii   och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  stäUes  till  Med.- 
ityrn  och  inlämnas  hos  rederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnBÖknin^tideD 
utgår : 
Läk.-befattn:n  vid  länslasrt  i  Hudiksvall  (löneförmåner 

3,000  kr.  jämte  300  kr.  i  semesterpenningar  samt 

fri  bostad  och  vedbrand) 
Lak.befattn:n    v.    Kronohäktet  i  Hudiksvall  (ansökan, 

ställd  till  fångvårdsstyr:n,  inl.  hos  K.  befhde,  Gäfle) 
Extra  prov.-läk.-ti:n  i  Tärna  distr.')  (ledigförklarad  för 

tiden  t.     o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kapell- 
församling jämte  delar  af  Stensele  socken,  Väster- 

bottenH    län,    med    1,269   invånare  den  1  jan.  04; 

station  vid  Tärna  kyrka;  lön:  3,000  kr.) 
Under.-läk.-tjm  v.  Kristinehamns  hosp.^)  (lön  enl.  innev. 

års  riksdags  beslut  höjd  till  3,500  kr.  —  för  med. 

kand.  2,500  kr.) 
En  marinläk.  stip.-befattn.  (sökes  hos  tnarinöfverläkaren) 
En   läk.-befattn.    v.    Stockholms   folkskolor  för  under- 

sökn.    af  öron,   näsa  och  svalg  (arvode  1,500  kr. 

för  år;  sökes  hos  folkskole-öfver8tyr:n) 
En  batläk.-tj.  v.  Södermanlands  r.te*) 
Bat.-läk.-tj:n  v.  Boden-Karlsborgs  art.-r:te*) 
Prov.-läk.-tjrn  i  Alfta  distr.') 
En  marinläk.-tj.  af  2:a  graden*) 
Underläk.-tj:n    v.    lasarettet   i    Visby")  (lön: 

jämte  fri  bostad  och  kost) 
Extra    prov.-läk.-tjrn    i    Hvetlanda   (tillsättes  för  tiden 

f.  o.  m.  1910;  sökes  hos  läk. -styrrn ;  dintr.  omfattar 

Hvetlanda    municipalsamhälle    i    Jönköpings    län 

med   1,790  inv.  1  jan.  04;  löneförmåner:  1,900  kr. 

(däraf   1,200   kr.  såsom  sjukstugeläkare)  jämte  fri 

bostad  och  trädgård)  9  april. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  cch  transporterade: 
Till  prov.-läk.  i  Vrigstads  distr.:  ex.  prov.-läk.  i  Hallsbergs  distr.  C.  A* 

Floren. 
Till    bat-läkare   i  fältl.-kårens  reserv:   f.    d.   fältl.-stipirna  F.  Gernandt, 

T,  P.  Lunden  och  K,  O.  Andersson. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 
Till    läk.    v.    Kall  viks  brunns-  o.  badanstalt  (juni — aug.;:  lic.   W.  Bertj- 

trall. 
Till   läk.    v.   Ulricehamns  sanatorium  och  vattenkuranstalt  (juni — aug.;: 

lic.  M.  MatelL 
Till    läk.    v.    Torhults  brunns-  och  badanst.  (3  mån.  af  sommaren):  lic. 

A.  Lindskoug. 
Till  läk.  v.  Tranås  vattenkuran  st.  (3  mån.  af  sommaren):  ex.  prov.-läk. 

H.  Tham. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 
Lic   J.    ir.    o.    T.  Efvergren  till  ex.  prov.-läk.  i  Malsjö  distr.  f.  o.  ni. 

10  febr- 
Lic.  E.  T).  Danielsson  till  ledare  af  svenska  nat.  förems  mot  tuberkulos 

social  hygieniska   försök  i  Nederluleå  socken  o.  till  läk.  v.  tuberk.- 

anst.  därst. 


9  april. 
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Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Marinläk.-stip.  F.  Almroth. 

Sökande: 
Till  nnderläk.-ijm  v.  Stockholms  stads  epid.  ^ukh.:  licina  O.  D.  Barr  och 
A.  SandvalL 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjinstledighet  (t.) 

Kand.    (t.    Gihson   t.    f.    nnderläk.   v.  las.  i  Karlstad  15  dagar  f.  o.  m. 

5  mars  (t). 
Bat.-läk.   i  reserven  E,  Erhardt  ex.  läk.  v.  Boden-Karlsborgs  art.-reg:te 

3  mars  (v). 
Lic.   -B.   Kgerström   att   biträda  i  sjukvården  inom  Uppsala  stad  högst 

tre  mån.  f.  o.  m.  7  mars. 
Bitr.    prov.-läk.    G.    Edlund   t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Stockholms  län  6—20 

mars  (t). 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemi- 
rapporter. 

för  hal/va  månaden  16—28  febr,.  1906. 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala _ 

1  Södermanlands _ 

Östergötlands  

!  Jönköpings 

jKronobergs _ 

•Kalmar _ 

iGotlands  

iBlekinge _ 

Kristianstads 

JMalmöhus _ 

Hallands — 

iGöteborg 

I  Göteborgs  o.  Bohus 

Älfsborgs - 

iSkaraborgs 

I  Värmlands 

Örebro _ 

!  Västmanlands _. 

'  Kopparbergs 

iGäfleborgs , 

I  Västernorrlands 

'Jämtlands 

Västerbottens  __ 

Norrbottens 
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Summa  |  15  14011951  —     350    30|275  403;     4     712| 
Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  45,  skarlakansfeber  415, 
difteri  598,   rödsot  4.  —  Akut  barnförlamning  14  fall,  däraf  5  i  Krono- 
bergs och  3  i  Norrbottens  län. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  23  mars  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  ^ 

3:e   ärg.      ■  Med.  d:r  Knut  Kjellberg,  ;       (Jjo   12. 

v        Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner. 


Innehåll:  J.igrEs  BoKELirs:  Om  blindtaruisinflammation  fråii 
praktikerns  synpunkt.  —  PeriodiHk  litteratur.  —  Offentli^ra  under- 
rättelser. 


Om    blindtarmsinflammation   från  praktikerns 

synpunkt. 

Af 
Prof.  Jacques  Borelios. 

Hvad  är  blindtamisinfiammation  / 

Det  lärer  icke  vara  så  lätt  att  gifva  en  korrekt,  och  omöj- 
ligt att  gifva  en  på  samma  gång  kortfattad  definition  härpå. 
Ktt  försök  i  den  vägen  skulle  väl  låta  som  följer:  blindtarms- 
inflammationen är  en  sjukdom  eller  symptomkomplex,  som 
består  uti  en  af  intestinalinfektion  framkallad  akut  inflamma- 
torisk process  inom  buken,  hvdlken  begynner  i  slemhinnan  af 
blindtarmsutskottet  (processus  vermiforniis)  och  antingen  be- 
gränsas och  afspelar  sig  helt  inom  detta  organ,  eller  därifrån 
sprider  sig  till  närmast  onigifvande  del  af  bukhålan,  ibland  till 
hela  peritonealkaviteten. 

Uppfattningen  om  blindtarmsinflammationens  patogenes 
<K'h  patologiska  anatomi  har  tidigare  varit  en  viisentligen  annan 
än  vår  nuvarande,  och  vi  kunna  väl  nu  våga  säga,  en  delvis 
grimdfalsk  dvlik ;  men  djupt  inrotad  i  det  allmänna  medvetan- 
<let  som  den  varit  och  under  årtionden  framställd  i  läro-  och 
handböcker  och  predikad  på  kliniker,  har  den  envist  hållit  sig 
kvar  i  synnerhet  hos  den  interna  medicinens  representanter 
och    i    läroböcker  i  intern  medicin.     p]nligt  denna  uppfattning 
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tikiiUe  förhållandet  vara  i  liufvudclrag  följande:  sjukdomen  är 
beroende  på  en  inf  lam  mation,  som  är  lokaliserad  till  blind- 
tarmen (ca^cuni,  tyflon)  eller  dess  utskott  (proc.  vermiformi>^\ 
sålunda  en  /////<7/.v,  i  regel  framkallad  af  en  stagnation  af  fteees 
i  ca^.cum,  en  sferkoralti/fliiis ;  den  tumör,  som  palperas  i  hinrra 
fossa  iliaoa,  är  den  af  fteces  fyllda  ca^cum  och  colon  ascend., 
hvarest  stagnationen  befordras  af  de  anatomiska  förhållandena. 
Uppstår  en  inllannnation  i  peritoneum  omkring  coecum  mod 
exsudatbildning,  så  har  man  en  pcrityjlitis,  och  detta  befanns 
vara  så  vanligt,  att  peritytlit  i  medicinskt  språkbruk  blef  lik- 
tydigt med  blindtarmsinHammation.  Uppstår  en  exsudatbild- 
ning retroperitonealt  bakom  ca^cum,  så  får  man  en  paraiijflitis^. 

Så  ungefär  löd  den  teori,  som,  daterande  sig  från  förni 
hälften  af  1800-talet,  i  nära  50  år  behärskade  frågan.  Att  det 
lilla  blindtarmsutskottet  kunde  vara  säte  för  djupgående  iöx- 
ändringar,  perforation  och  gangrän,  kände  man  nog  till  och 
tillerkiinde  det  ock,  som  synes,  en  viss  betydelse,  men  man 
tyckes  hafva  betraktat  detta  förhållande  såsom  mindre  vanligt 
,  eller  sekundärt,  i  allt  fall  icke  tillerkänt  detsamma  någon 
väsentlig  betydelse  i  stort  för  åkommans  genes. 

För  att  förstå,  huru  denna  uppfattning  om  åkomman  som  ca 
tyfiit,  perityllit  eller  paratyflit  kunde  så  länge  blifva  förhärskande» 
måste  man  erinra  sig,  att  man  förr  för  studiet  af  sjukdomens 
patologiska  anatomi  endast  hade  sektioner  af  utlupna  fall  att 
begagna  sig  af,  och  hvar  och  en,  som  varit  med  om  och  sett 
dylika,  vet,  huru  vanskligt  det  ofta  nog  kan  vara  att  upptäcka 
och  utreda  peritonitens  utgångspunkt.  Afven  nu,  då  man  konse- 
kvent letar  efter  appendix,  kan  det  vara  svårt  nog  att  fm  na 
den;  intet  under  då,  att  dess  förändringar  oftast  undgingo  dem, 
som  icke  sökte  därefter.  Operationer  i  tidigt  stadium  gjordes 
icke,  öfverhufvudtaget  gjordes  inga  andra  operationer  än  ö}>p- 
nande  af  perityfiitiska  abscesser,  och  vid  dessa  fick  man  ingen 
(ifverblick  af  förhållandena. 

Det  saknades  emellertid  icke  på  ett  tidigare  skede  forskare, 
som  sågo  klarare  i  frågan  och  tillerkände  förändringarna  i 
appendix  den  största  betydelsen.  Ett  litet  arbete  af  Voh^^  från 
ar  184f)  är  därvid  att  betrakta  såsom  stående  c:a  40  år  fram- 
för sin  tid.  En  svensk  kliniker,  som  synes  haft  blicken  öppen 
för  appendixförändringarnas  betydelse,  var  1\  H.  Malmsten: 
af  en  hans  lärjungar  har  jag  erfarit,  att  M.  just  brukade  fram- 
hålla Volz  nyssnämnda  arbete  såsom  särskildt  beaktansvärdt. 
Ar    1879    utkom    ett   arbete  af  dansken    117///,  hvari  han  n)ed 

*)  Volz,  Die  <Uirrli  Koth.stciiie  bedinj^te  Diirfhholirung  des  AVnriii- 
fortöatzes,  ilio  luniti<r  verkannte  rrsaolio  oiner  jrefflhrlirlioii  Poritoiiitis. 
Karlsnihe  1S4(;. 
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st*3(l  af  ett  stort  antal  iakttagelser  framhåller  apj)enclixaffek- 
tionemas  betydelse.  Ar  1884  vid  den  internat.  medic.  kon- 
gressen i  Köpenhamn  lämnade  With  iifvenledes  ett  meddelande 
i  frågan.  Säkerligen  kunna  ytterligare  åtskilliga  äldre  publika- 
tioner med  liknande  innehåll  uppletas.  Man  synes  emellertid 
icke  hafva  fästat  tillbörligt  afseende  vid  dem. 

Större  betydelse  fick  en  publikation  från  1886  af  ameri- 
kanaren Begincdd  FiiZy  däri  denne  stödd  på  ett  stort  antal  iakt- 
tagelser förfäktar  den  afgörande  betydelsen  af  appendixföränd- 
ringama  och  framkastar  det  påståendet,  att  hvarje  fall  af  peri- 
tyflit  från  början  är  en  appendicit,  d.  v.  s.  hvarje  blindtarms- 
inflammation börjar  i  blindtarmsutskottet;  och  icke  nog  här- 
med, han  drager  också  ut  den  praktiska  konsekvensen  häraf 
för  behandlingen  och  säger,  att  en  tidig  operation,  riktad  mot 
appendix  och  aflägsnandci  af  d.  s.,  vore  den  rationella  beliand- 
lingen. 

Härmed  var  uppslaget  gifvot  till  de  tidiga  och  radikala 
operationerna,  och  med  dylika  grep  man  sig  hurtigt  an  i  Ame- 
rika och  snart  äfven  i  andra  länder.  Detta  skedde  alltså  i 
flutet  af  1880-talet.  I  och  genom  de  tidiga  operationerna  kom 
inan  i  tillfälle  att  studera  sjukdomens  patolog,  anatomi  i  tidigare 
stadium  och  så  till  vida  under  gynnsammare  förhållanden  än 
vid  sektionerna.  Härigenom  kom  man  ock  snart  nog  på  det 
klara  med,  att  förändringarna  i  appendix  så  godt  som  konstant 
voro  det  primära  i  sjukdomen.  Den  nuvarande  uppfattningen 
••m  sjukdomens  patogenes  och  vår  bättre  kännedom  om  des?? 
l)atologiska  anatomi  är  således  en  frukt  af  studium  in  vivo 
vid  operationer  i  olika  stadier  af  sjukdomen.  Olikheten  mot 
den  élåre  uppfattningen  ligger  främst  däruti,  att  vi  nu  veta, 
att  sjukdomen  så  godt  som  utan  undantag,  och  praktiskt  taget 
alltid,  börjar  i  blindtamisutskottet  och  att  förändringarnas  art 
och  utveckling  där  äro  afgörande  för  själfva  sjukdomens  art 
och  utveckling. 

Man  kan  icke  förneka  tillvaron  af  tyHitis  eller  att  det  skulle 
existera  något,  som  motsvarade  begreppet  »sterkoraltyflit^>,  man 
har  nämligen  faktiskt  iakttagit  och  beskrifvit  enstaka  dylika 
fall ;  men  fattad  såsom  allmängiltig,  som  förut  skett,  är  denna 
teori  om  sterkoralt>iiiten  att  betrakta  som  en  konstruktion. 

Blindtarmsinflammationen  är  en  appendicitis,  primärt  en 
inflammation  i  blindtarmsutskottct.  Det  barbariska  namnet 
appendicit,  af  amerikanarne  hopsatt  af  en  latinsk  stam  och  en 
j?rekisk  ändelse,  få  vi  väl  behålla.  De  försök,  som  af  Kiistn- 
«)ch  Nothnagel  gjorts  att  utbyta  det  mot  epityflit  eller  srolerouUt 
torde  knappast  numera  krönas  med  framgång. 

Den  infektion,  som  orsakar  blindtarmsinflammationen,  är  sa- 
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som  redan  angifvits  en  intestinalinfektion,  d.  v.  s.  infektions- 
ämnet  kommer  från  tarmkanalen  in  i  blindtarmsutskottet.  Det 
är  väl  icke  omöjligt  eller  otänkbart,  att  infektionen  äfven  skulle 
kunna  komma  dit  på  blod-  eller  lymfvägen,  men  detta  torde 
du  vara  sa  sällsynt,  att  det  knappt  behöfver  tagas  i  betraktande. 
Den  intestinal infektion,  som  orsakar  blindtarmsinflammationen, 
synes  icke  vara  af  specifik  natur,  såsom  t.  ex.  förhållandet  är 
med  nervfeber  och  kolera.  Åtskilligt  kan  väl  ännu  vara  öfrigt 
att  utforska  beträffande  sjukdomens  bakteriologi,  men  så  vidt 
man  nu  kan  bedöma,  synes  det  som  om  blindtarmsinfiam- 
niation  kunde  framkallas  af  våra  vanliga  pyogena  bakterier, 
hvilka  ju  fiirekomma  som  mer  eller  mindre  oskyldiga  parasi- 
ter i  tarmkanalen.  Som  den  vanligaste  orsaken  namnes  bak- 
terium  coli,  därniist  stafylokocker,  streptokocker  och  pncumo- 
kocker.  Det  synes  mindre  vara  på  arten  af  infektionsämnet 
än  på  graden  af  dess  virulens,  det  kommer  an  och  den  kli- 
niska erfarenheten  synes  gifva  fog  för  den  föreställningen,  att, 
om  genom  oregelbundenhet  i  tarmfunktionen,  förstoppning  eller 
diarré,  bakterietioran  i  tarmkanalen  blifvit  på  ett  eller  annat 
sätt,  kvantitativt  eller  kvalitativt  förändrad,  så  kan  ett  dylikt 
förhållande  vara  en  förelöpare  för  blindtarmsinflammationen 
och  möjligen  befordra  uppkomsten  af  densamma. 

F(')r  uppkomsten  iif  sjukdomen  får  man  alltså  tänka  sig 
en  viss  grad  af  vimlens  på  det  infektionsämne,  som  kommit 
in  i  appendix;  detta  är  det  ena  momentet  i  patogenesen,  det 
andra  är  förhållandena  inom  själfva  det  primärt  angripna  orga- 
net. Appendix  iir  ju  en  smal  återvändsgränd  fortsättande  en 
annan  vid  återvändsgränd  från  tarmkanalen.  Redan  häri  ligger 
iikad  möjlighet  för  stagnation  och  därmed  följande  gynnsamma 
villkor  för  infektions  uppkomst.  Då  emellertid  icke  alla  män- 
niskor insjukna  i  blindtarmsinflammation,  torde  vissa  indivi- 
duella förhållanden  eller  egenskaper  hos  organet  hos  \issa  indi- 
vider predisponera  för  uppkomsten  af  det  första  anfallet.  Dessa 
kunna  vara  anatomiska  anomalier  af  organet  beträffande  längd, 
läge,  lumen,  trängsel  vid  inmynningen  i  ca»cum  o.  s.  v.  Tidigare 
har  man  föreställt  sig,  att  främmande  kroppar,  såsom  frukt- 
kärnor  el.  dyl.,  spelade  stor  roll  för  genesen;  så  synes  efter  den  nu 
föreliggande  betydande  allmänna  erfarenheten  icke  vara  fallet; 
dylika  verkliga  främmande  kroppar  äro  icke  funna  i  mer  än 
1 — 2  X  «^  fallen.  Närvaron  af  fäkalstenar  i  appendix  torde 
<läreinot  obetingadt  böra  tillerkännas  betydelse  för  åkommans 
genes.  De  förekomma  i  öfver  30  ^o  af  fallen  och  särskildt 
ofta  i  de  svårare  perforativa  och  gangränösa  formerna.  Har 
•en  person  en  gång  haft  Windtarmsinflammation,  d.  v  s.  har 
appendix    en    gång    varit  säte  för  en  inflammation,  så  lämnar 
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denna  i  regel  efter  sig  sådana  förändringar  i  och  utom  organet, 
fmr,  strikturer,  adherenser  el.  dyl.,  att  därigenom  organet  blir 
ytterligare  predisponeradt  för  infektion.  Häri  ligger  den  enkla 
förklaringen  till  sjukdomens  kända  egenskap  att  recidivera. 

Då  nu  i  ett  speciellt  fall  på  grund  af  angifna  förhållan- 
den en  infektion  uppkommit  inuti  appendix,  så  kunna  de  pato- 
logisk-anatomiska förändringar  i  organet,  som  sedan  häraf  blifva 
en  följd,  blifva  utaf  växlande  art,  beroende  på  infektionens 
grad,  dess  vimlens,  men  också  på  de  mer  eller  mindre  gynn- 
samma förhållanden  för  infektionens  utveckling,  som  finnas  i 
appendix.  Det  kan  stanna  vid  katarrala  förändringar  i  slem- 
hinnan, ofta  med  ansamling  af  katarralt  sekret  i  appendix. 
Dessa  katarrala  förändringar  i  slemhinnan  kunna  vara  ytliga 
wh  reparabla,  eller  de  kiuma  vara  djupare  och  bilda  katarrala 
sår,  efterlämnande  ärr  och  strikturer.  Har  en  ulceration  i  slem- 
hinnan uppstått,  stannar  sällan  processen  därvid  utan  fortsätter 
utåt  genom  den  öfriga  delen  af  tarmväggen,  och  vi  få  en  be- 
j^nsad  perfwaiion  af  appendix.  Är  infektionen  häftigare  oc^h 
förhållandena  i  appendix  särskildt  gynnsamma  fiir  dess  utveck- 
ling, uppstår  tjangrän  i  större  eller  mindre  utbredning  af  tarm- 
väggen. Man  kan  sålunda  med  hänsyn  till  de  patol.  anato- 
miska förändringarna  uppställa  tre  former  af  appendicit  1) 
katarral,  2)  perforativ,  3)  gangränös. 

Dessa  förändringar  i  appendix  kunna  endast  sällan,  och 
vid  de  lindrigaste  katarrala  förändringarna,  afspela  sig  endast 
inom  detta  organ.  Ju  hastigare  infektionen  utvecklar  sig,  dess 
raskare  och  omotståndligare  tränger  den  fram  genom  väggen 
af  appendix  och  sprider  si^  till  omgifvande  delar,  hvilket  vill 
säga,  att  den  orsakar  en  peritonit,  då  appendix  ju  är  ett  i  sin 
helhet  intraperitonealt  organ.  Denna  sekundiira  peritonit  kan 
nu,  beroende  på  infektionens  grad  och  på  de  primära  föränd- 
ringarna i  appendix,  taga  de  mest  växlande  former  och  äfven- 
ledes  beroende  på,  i  hvilket  stadium  den  af  oss  vid  en  even- 
tuel  operation  anträffas,  kan  den  te  sig  på  mångfaldigt  sätt 
beträffande  exsudatets  art  och  processens  utbredning  inom 
bukhålan. 

Jag  måste  bekänna  mig  oförmögen  att  gifva  en  tillfreds- 
ställande indelning  eller  skematisering  af  dessa  appendicit-  peri- 
toniter.  Ju  mera  jag  själf  sett  af  dessa  peritoniter,  dess  mera 
otillfredsställande  och  i  mångt  och  mycket  konstruerade  synas 
mig  de  indelningar  vara,  som  af  olika  författare  gjorts  och 
hkaledes  den  jag  själf  vid  kliniska  föreläsningar  brukat  upp- 
ställa. Vetenskapligt  otillfredsställande  blir  en  dylik  indelning 
alltid  och  någon  egentlig  praktisk  betydelse  har  den  heller  icke, 
om    differentieringen    drifves    långt.      Vi  kunna  nämligen  icke 
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kliniskt  diagnosticera  och  särskilja  cles.<a  olika  former,  åtinin- 
.stoue  icke  med  nöjaktig  säkerhet,  och  då  ha  vi  heller  icke 
niigon  ledning  därigenom  tor  prognos  och  operationsindika- 
tioner. 

Jag  skall  här  inskränka  mig  till  att  skissera  de  vanhga 
formerna. 

Vid  mycket  tidig  operation  träffar  man  ofta  ett  seröst 
exsudat,  ganska  rikligt,  som  fritt  llyter  omkring  i  bukhålan  åt 
alla  håll ;  det  kan  sättas  i  fråga,  om  denna  initiala  exsudation 
hör  räknas  som  peritonit  i  vanlig  mening;  på  senare  tid  har 
jag  ofta  i  dylika  fall  efter  appendixexstirpationen  slutit  buken 
fullständigt  utan  dränage  och  icke  sett  olägenhet  däraf.  Det 
är  således  ett  exFudat,  som  lätt  och  raskt  resorbera^,  ätmin- 
f<tone  då  infektionshärden  aflägsnas.  Vid  andra  tillfällen  finner 
man  intet  fritt  exsudat,  men  en  viss  oljighet  af  tarmarne,  en 
viss  förändrad  och  förökad  fuktighet  i  peritoneum,  ibland  endast 
rodnad  och  ökad  kärlinfektion.  Ännu  mindre  detta  är  att  ru- 
bricera som  en  verklig  peritonit. 

Den  verkliga  peritonit,  som  man  vid  operation  i  längre 
avanceradt  stadium  eller  vid  svårare  fall  redan  i  tidigt  stadium 
träffar,  ter  sig,  som  sagdt,  på  mycket  växlande  sätt.  Utveckla 
sig  de  primära  förändringarna  i  appendix  långsamt,  så  stannar 
det  vid  en  till  närmaste  omgifningen  kring  appendix  begränsad 
serofibrinös  adhäsiv  peritonit,  som  sammanlöder  omkring  ap- 
pendix liggande  deLar,  oment,  tarmar,  bukvägg  och  bildar  den 
utifrån  palpabla  iperityflitiska  tumören»  eller  resistensen  i 
h()gra  fössa  iliaca.  Om  de  primära  förändringarna  i  appendix 
utveckla  sig  raskare  och  äro  af  mera  elakartad  natur,  blir 
vanligen  det  flytande  exsudatet  till  kvantiteten  rikligare  och 
till  kvaliteten  mera  eellrikt,  varigt,  adherensbildningen  bhr 
svagare,  processen  blir  svagare  begränsad,  tenderande  till  sprid- 
ning äfven  ät  andra  delar  af  buken.  Äro  de  primära  föränd- 
ringarna i  appendix  af  den  art,  att  de  hastigt  leda  till  gang- 
ränös  per  fora  tion,  så  visar  sig  ofta  liten  eller  ingen  tendens 
till  begränsning  af  peritoniten,  det  elakartade  exsudatet  sprider 
sig  mer  eller  mindre  fritt  öfver  hela  bukhålan,  och  vi  ha  en 
verklig  allmän  peritonit  för  oss.  Är  den  primära  infektionen 
i  appendix  af  en  säregen  starkt  toxisk  form,  så  händer  att 
förändringarna  i  peritoneum  icke  taga  formen  af  en  exsudativ 
peritonit,  utan  endast  te  sig  som  en  rodnad,  ofta  ojämn  eller  fläckig, 
af  ett  torrt,  glanslöst  peritoneum,  på  utspiinda  paretiska  tarmar. 

Så  te  sig  i  korthet  angifna  och  skisserade  de  patolog, 
anatomiska  förändringarna  i  appendix  och  peritoneum  under 
olika  förhållanden.  Huru  gestalta  sig  nu  de  kliniska  symptom, 
som  af  dessa  förändringar  inom  bukhålan  blifva  en  följd  samt 
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huru  och  i  h vilken  mån  kunna  de  af  oss  kliniskt  diagnosti- 
ceras V  Härvid  är  då  först  i  allmänhet  att  säga,  att  lika  lätt 
som  det  oftast  är  att  diagnosticera,  aff  det  är  en  blindtarms- 
iiitiamniation,  lika  svårt  och  vanskligt  är  det  i  regel  att  diag- 
nosticera, af  hvilken  art  och  utbredning  processen  är.  Man  kan 
godt  med  resignation  utgå  från  detta  som  ett  nedslående  faktum, 
alltför  ofta  konstateradt,  att  det  är  omöjligt  äfven  för  den  er- 
farnaste att  utaf  de  kliniska  symptomen  med  någon  säkerhet 
diagnosticera  de  patologisk-anatomiska  förändringarna  i  appendix, 
d.  v.  s.  att  afgöra,  om  man  har  för  sig  endast  en  katarral 
form,  eller  om  det  är  en  perforativ  eller  gangränös  appendicit. 
Man  gissar  sig  ofta  nog  till  det  rätta,  då  man  opererat  några 
hundra  fall,  men  verklig  diagnos  gör  man  icke.  Knappast 
bättre  är  det  ställdt  med  vår  förmåga  att  kliniskt  diagnosticera 
den  sekundära  appendicitperitonitens  form  eller  utbredning. 

Särskildt  bör  praktikern,  som  icke  har  tillfälle  att  skaffa 
i?ig  någon  på  egen  erfarenhet  grundad  djupare  kännedom  om 
frågan,  noga  beakta  och  utgå  från  detta  såsom  ett  af  de  erfar- 
naste })å  området  konstateradt  och  för  öfrigt  numera  ganska 
allmänt  erkändt  förhållande.  Han  får  alltså  åtnöja  sig  med 
att  göra  en  diagnos  eller  sannolikhetsdiagnos  på  blindtarms- 
inflammation, men  veta  sig  vara  realiter  oförmögen  att  vidare 
diagnosticera  fallet  med  någon  säkcr^iet.  Han  skall  och  bör 
sålunda  i  hvarje  fall  känna  sig  oviss  om,  hvad  där  vidare  kan 
bli  af,  bör  i  livarje  fall  ställa  en  försiktig  prognos,  vara  beredd 
på  öfverraskningar  och  handla  därefter,  d.  v.  s.  sörja  för  möj- 
ligast noggrant  och  sakkunnigt  öfvervakande  af  den  sjuke. 

Hvad  frågan  om  själfva  diagnosen  af  blindtarmsinflamma- 
tinn  beträffar,  så  kan  det  icke  vara  lämpligt  att  belasta  denna 
uppsats  med  en  framställning  af  diagnos  och  differentialdiagnos, 
hWlken  bättre  kan  läsas  i  hvarje  nyare  handbok.  Jag  vill 
endast  framhålla  några  praktiskt  viktiga  punkter  där\'idlag. 
Framför  allt  har  man  att  ständigt  erinra  sig  dels  den  oerhörda 
växlingen  i  olika  fall  i  sjukdomens  kliniska  uppträdande,  dels 
det  oberäkneliga,  nästan  försåtliga  i  sjukdomens  förlopp  i  det 
enskilda  fallet.  Sjukdomen  kan  en  gång  te  sig  såsom  en  på 
några  timmar  öfvergående  kolik  med  lokal  ömhet  i  högra  fossa 
iliaca  utan  påverkan  af  allmäntillståndet  och  utan  att  pat. 
n()dgas  till  sängläge,  det  hela  antagligen  en  följd  af  en  till- 
fällig anhopning  af  katarralt  sekret  i  appendix,  en  annan 
gång,  kan  den,  med  eller  utan  prodromer,  vanligen  med  några 
obestämda  dylika  under  12 — 24  timmar,  hastigt  kasta  pat.  in 
i  ett  tillstånd,  där  han  efter  några  timmar  ögonskenligen  sväfvar 
mellan  lif  och  död  och  vanligen  själf  har  en  liflig  känsla  däraf , 
detta  en  följd  af  en  hastigt  insättande  perforationsperitonit  från 
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en  gangränöti  appendicit.  Mellan  dessa  båda  ytterligheter  finnas 
alla  tänkbara  öfvergångar.  Vidare  kan  en  i  allo  lugnt  och 
lindrigt  förlöpande  »vanlig»  blindtarmsinflammation  plötsligt, 
oväntadt  och  försåtligt  öfvergå  i  en  annan  form,  där  pat.  tyd- 
ligen med  ens  sväfvar  mellan  lif  och  död,  detta  då  vanligen 
till  följd  af  en  sekundär  bristning  af  en  förut  begränsad  peri- 
tonitisk  härd  kring  appendix. 

Under  min  20åriga  verksamhet  som  sjukhusläkare  pj\ 
olika  platser  har  jag  tyckt  mig  finna,  att  praktici  väl  diagnosti- 
cera de  vanliga  och  enligt  äldre  föreställning  typiska  fallen  af 
l)lindtarmsinflammation,  perityfliterna,  men  däremot  ofta  miss- 
tyda, dels  de  lindrigaste  formerna,  dels  de  alba  svåraste.  Be- 
träffande de  förstnämnda  betyder  en  feldiagnos  mindre.  Den 
riktiga  diagnosen  i  ett  dylikt  fall  har  dock  den  praktiska  be- 
tydelsen, att  det  vid  dia5i;nosen  af  ett  senare  svårare  anfall 
kan  vara  ett  värdefullt  plus,  om  läkare  konstaterat  ett  fön*- 
gående  anfall  af  blindtarmsinflammation  och  upplyst  den  sjuke 
därom.  Af  långt  större  och  i  strängaste  mening  aktuell  bety- 
delse är  däremot  diagnosen  eller  sannolikhetsdiagnosen  i  de 
svåraste  formerna,  de  våldsamt  häftigt  insättande  perforations- 
peritoniterna.  Här  bär  emellertid  ofta  prakticis,  åtminstone  de 
äldres,  differentialdiagnostiska  resonemang  åt  orätt  håll,  vanligen 
är  det  ileus,  som  diagnostiseras;  gäller  det  barn,  tänker  man 
oftast  på  invagination,  hos  äldre  på  volvulus  inre  inkarceration 
eller  dylikt.  Att  »blindtarmsinflammation»,  »perityflit»,  kan 
uppträda  på  detta  våldsamma  sätt,  det  synes  för  en  del  praktici 
nästan  vara  något  obekant,  och  dock  är  ju  den  vanligaste  ut- 
gångspunkten för  d(i  svårare  akuta  peritoniterna  just  en  ap- 
])endicit. 

Huru  skola  vi  nu  kunna  vidare  bedöma  ett  diagnosticeradt 
fall  af  blindtarmsinflammation?  Jag  har  redan  angifvit,  att  vi 
icke  med  stor  utsikt  till  framgång  kunna  gå  den  vanliga  vägen 
nämligen  att  försöka  göra  en  diagnos  på  de  patologisk-anatomiska 
förändringarna  i  appendix  och  peritoneum  och  däraf  draga  våra 
slutsatser.  Vi  få  emellertid  icke  tro  oss  alldeles  oförmögna 
att  bedöma  fallen,  endast  därför  att  vi  äro  oförmögna  att 
göra  en  anatomisk  diagnos.  Vi  få  i  dessa  fall  låta  oss  ledas 
af  en  annan  tankogång  än  den  vanliga,  patologisk-anatomiska, 
nämligen  af  en  mera  patologisk  biologisk  dylik  och  därvid  söka 
bilda  oss  en  uppfattning  å  ena  sidan  om  infektionens  grad  eller 
våldsamhet  i  det  speciella  fallet  och  å  andra  sidan  om  det  sätt, 
hvarpå  den  sjuka  organismen  reagerar  mot  infektionen  samt 
för  bedömande  häraf  ur  den  kliniska  symptomkomplexen  söka 
hämta  alla  de  hållpunkter,  som  därur  stå  att  erhålla;  och  sär- 
skildt  viktigt  menar  jag  härvid  vara  att  icke  haka  sig  fast  vid 
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ett  eller  ett  par  viktiga  symptom,  utan  först  efter  upptagande 
och  sanamanställande  af  alla  s^ymptom  våga  sig  på  ett  bedö- 
mande af  fallet. 

Denna  fråga  om  huru  vi  skola  kunna  bedöma  ett  fall  af 
blindtarmsinfiammation,  har  jag  vid  ott  föregående  tillfälle^) 
under  form  af  ett  kliniskt  föredrag  i  denna  tidskrift  afhandlat. 
Jag  hänvisar  till  denna  uppsats  och  rekapitulerar  endast  några 
hufvudpunkter. 

De  hållpunkter,  jag  anser  vara  af  betydelse  och  viirda  att 
iliskutera,   uppförde  jag  i  följande  schema. 

1.  Föregående    anfall   eller    svårare  digestionsrubbningar. 

2.  Insättandets  art  och  intensitet  samt  förhållandet  under 
<lo  första  timmarne  efter  insättandet. 

:>.      Allmänna  symptom . 

a)  Ansiktsuttryck  och  allmäntillstånd. 

b)  Temperatur. 

c)  Puls. 

d)  Leukocytos. 

e)  Albuminuri. 

f)  Icterisk  hudfärg. 

g)  Hämaturi,  hämatemesis. 
4.     Ijokala  symptom. 

a)  Bukväggsrigiditet. 

b)  Ömhet.        I 

c)  Dämpning.  |  Utbredning    resp.    ])egränsnin.e;    däraf. 

d)  Resistens,    j 

c)  Tympanism  (tarmpares). 


De  punkter,  som  jag  vill  tillerkänna  den  största  betydelsen, 
äro  arten  och  intensiteten  af  sjukdomens  insättande,  samt  på- 
verkan på  allmänna  tillståndet  hos  en  patient,  som  icke  får 
och  icke  fått  morfin;  därnäst  pulsens  förhållande,  samt  af  de 
lokala  symptomen  bukväggsrigiditen  och  ömhetens  lokalisering 
och  utbredning  hos  en  af  morfin  icke,  beträffande  sina  symp- 
tom, förvillad  patient. 

BeträfEande  temperaturen  vill  jag  endast  varna  för  att  fästa 
alltför  stor  betydelse  \id  densamma  och  särskildt  för  att  låta 
sig  vilseledas  af  låg  temperatur,  om  andra  symptom  peka  i 
annan  riktning.  Ofta  har  jag  af  praktici  hört  den  invändningen 
mot  min  uppfattning  af  ett  fall  som  allvarsamt,  —  »men 
temperaturen  är  ju  knappt  38'»!  Temperaturen  kan  vara 
normal   och  dock  den  lifsfarligaste  form  af  peritonit  föreligga. 

')  Allm.  sv.  Iftkartidninpen  1904  nr  12. 


Behandlingen  af  blindtannsinflammation  har  varit  och  är 
vn  af  mest  omstridda  frågor  i  hela  den  modenia  terapien.  Det 
är  indikationerna  och  gränserna  för  den  operativa  behandlingen, 
som  meningsskiljaktigheten  egentligen  gäller.  1  mer  än  ett  år- 
tionde har  denna  fråga  oftare  än  nästan  någon  annan  varit  före- 
mål för  föredrag  och  diskussion  vid  kongresser  och  möten  i 
olika  länder.  Då  nordens  kirurger  vid  möte  i  Göteborg  år  1904 
hade  frågan  under  diskussion,  var  det  enda,  hvarom  man  kunde 
ena  sig,  det,  att  hvarje  fall  af  blindtarmsinflammation,  äfven 
det  lindrigaste,  borde  så  tidigt  som  möjligt  insändas  till  sjuk- 
hus, eller  skolad  kirurg  genast  tillkallas  för  att  från  början 
deltaga  i  ansvaret  och  vården  om  fallet,  något  som  en  kongress 
af  intcrnister  antagligen  icke  skulle  kunnat  enas  om. 

Jag  skall  icke  djupare  inlåta  mig  på  den  omstridda  frågan. 
Jag  skall  inskränka  mig  till  några  allmänna  refiektioner  samt  , 
därefter  angifva  min  egen  nuvarande  ståndj)unkt  i  fråga  om 
indikationerna,  till  den  betydelse  den  möjligen  kan  hafva  för 
tidningens  läsare.  Vidare  skall  jag  anföra  några  siffror  från 
kirurgiska  kliniken  härstädes,  hvarvid  jag  dock  från  början  vill 
fritaga  mig  från  hvarje  misstanke,  att  jag  skulle  tro  mig  genom 
dessa  siffror  bevisa  någonting  i  denna  komplicerade  fråga.  Dessa 
h^iffror  visa  endast  frekvensen  af  fallen,  samt  de  resultat,  som 
hiir  uppnåtts,  på  hvilka  naturligtvis  åtskilliga  andra  omständig- 
heter än  den  inslagna  behandlingen  inverka,  och  särskildt  den 
omstiindigheten,  huruvida  antalet  svåra,  häftiga  fall  varit  stort 
eller  litet  o.  s.  v. 

En  rationel  terapi  bör  ju  företriidesvis  hämta  sina  utgångs- 
punkter från  sjukdomens  etiogi  och  patogenes.  Hvad  vi  om 
denna  sjukdom  känna,  gifver  oss  föga  utsikt  att  genom  profy- 
laktiska  åtgärder  af  dietetisk  eller  liygienLsk  art  uträtta  något. 
Att  hindra  de  infektionsämnen,  det  här  är  fråga  om,  att  komma 
in  i  blindtarmsutskottet  eller  att  där  kunna  göra  förhållandena 
olämpliga  f(ir  deras  vidare  utveckling,  det  lär  väl  sannolikt  för 
ull  framtid  komma  att  höra  till  de  fromma  önskningamas  om- 
råde. Nu  förhåller  det  sig  ju  emellertid  så,  att  själfva  det 
primärt  angripna  organet  är  ett  rudimentärt  organ  utan  någon 
väsentlig  funktionel  betydelse,  ett  organ  som  när  som  helst  sak- 
l()St  kan  borttagas.  Jag  kan  icke  inse,  att  den  frågan  ens 
skulle  behöfva  diskuteras.  8å  länge  processen  är  lokaliserad 
till  blindtarmsutskottet,  så  är  ock  i  och  med  borttagande  af 
<letta  sjukdomen  häfd;  likaledes  är,  ifall  appendix  borttages, 
sjukdomen  ft>r  framtiden  omöjliggjord.  Att  profylaktiskt  af- 
liigsna  appendix  på  alla  människor  vore  ett  slag  af  omskärelse, 
som  visserligen  hade  skäl  för  sig,  men  en  åtgärd,  som  endast 
skulle  kunna  påbjudas  af  en  så  drakonisk  hygieniker  som  fader 
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Mo^l•^'.  Blindtarmsinflammationens  frekvens  och  sociala  be- 
tydelsse  är  icke  sådan,  att  något  dylikt  kan  ifrågasättas.  Något 
annorlunda  kan  frågan  ställa  sig  beträffande  de  individer,  som 
hafva  en  sjukligt  förändrad  appendix,  en  appendix,  som  är 
siite  for  inflammation  eller  påtagligen  predisponerad  för  dylik. 
Det  är  nog  fullt  rationell  terapi  att  hos  h varje  individ,  som 
har  eller  har  haft  en  blindtarmsinflammation,  atiägsna  appendix. 
I  det  praktiska  lifvet  låter  sig  emellertid  en  djdik  princip  en- 
dast inom  en  viss  gräns  genomföras,  men  enligt  min  uppfatt- 
ning böra  vi  sträfva  i  den  riktningen,  då  detta  är  den  enda 
rationella    och    effektiva   terapi   mot  åkomman,  som  vi  känna. 

Om  indikationerna  för  operation  i  kroniskt  eller  så  kalladt 
iiitervallstadium,  d.  v.  s.  i  fall  där  ett  eller  flera  anfall  af  akut 
lilindtarnisinflammation  förekommit,  äro  meningarna  ej  sä  delade, 
här  är  man  väl  så  tämligen  ense  om  att  tillråda  operation, 
åtminstone  ifall  det  varit  flera  än  ett  anfall.  Risken  af  opera- 
tionen i  detta  stadium  är  ju  icke  stor  och  några  som  helst 
olägenlieter  lämnar  den  ej  efter  sig.  På  225  operationer  i  detta 
stadium,  utförda  på  härvarande  kirurg,  klinik  från  min  hit- 
komst  år  1898  till  1905  års  slut,  har  förekommit  ett  dödsfall. 
Den  risk,  j)at.  löper  genom  att  behålla  sin  appendix,  iir  ojäm- 
förligt mycket  större  än  operationsrisken.  Såvidt  inga  kontra- 
indikationer för  operation  förefinnas,  tillråder  jag  operation  i 
livarje  fall,  där  ett  någorlunda  säkert  diagnosticeradt  anfall 
föregått,  och  vågar  aldrig  taga  på  mitt  ansvar  att  af  råda  opera- 
tion, eller  förklara  den  obehöflig.  Om  tiotal  år  gått  sedan  sista 
anfallet,  inga  symptom  finnas  och  pat.  är  60  år  eller  diiröfver, 
är  jag  visserligen  icke  så  påstående  beträffande  operationens 
niidvändighet. 

I  fråga  om  indikationen  för  operation  i  akut  stadium  af  sjuk- 
domen har  jag  tidigare  stått  på  en  ganska  konservativ  stånd- 
punkt, expekterat  och  så  ofta  som  möjligt  sökt  föra  fallen 
(»fver  <let  akuta  stadiet  utan  operation,  och  i  detta  stadium 
opererat  först  då  jag  ansett  tvingande  indikationer  föreligga, 
och  då  det  blifvit  fullt  tydligt,  att  anfallet  icke  utan  operation 
kunde  gå  tillbaka.  Älånga  bittra  erfarenheter  har  jag  härvid 
fått  göra;  mången  gång  har  jag  vid  fall,  som  gått  till  död, 
måst  säga  mig,  att  utgången  alltför  sannolikt  kunnat  blifva  en 
annan,  om  jag  opererat  i  tidigare  stadium  och  under  gynn- 
f^ammare  förhållanden.  Jag  har  ännu  aldrig  haft  någon  anled- 
ning att  ångra,  att  jag  opererat  tidigt,  men  väl,  som  sagdt, 
mången  gång  fått  ångra,  att  jag  opererat  för  sent,  att  jag  icke 
opererat  så  tidigt  som  jag  haft  tillfälle  till.  Så  har  jag  under 
urens  lopp  genom  ökad  erfarenhet  småningom  drifvits  alltmera 
<>f\'er  till  den  interventionistiska,  operativa  riktningens  förfäktare 
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och  befinner  mig  nu  nästan  ytterst  på  den  flygeln.  Dock  vill 
jag  fritaga  mig  från  hvarje  schablonmässighet ;  h varje  enskildt 
fall  bedömes  noga  med  hänsyn  till  fråga  om  operation,  men 
resultatet  blir  nog  numera  det,  att  hvarje  fall,  som  inkommer 
under  Irsta  och  2:dra  dygnet,  opereras  genast,  så  vidt  ej  symp- 
tomerna  äro  så  obetydliga  och  lindriga,  att  diagnosen  på  de» 
grund  är  tvif velaktig ;  och  att  hvarje  fall,  som  kommer  in 
efter  2:dra  dygnet,  äfven  opereras  genast,  så  vidt  ej  symptomen 
angifva,  att  anfallet  tydligen  är  på  återgång  och  anfallet  i  det 
hela  varit  lindrigt. 

Ju  häftigare  anfallet  satt  in  och  ju  svårare  symptomen 
varit  under  de  första  timmarna,  dess  mera  tvingande  anser  jag 
vara  att  operera  genast.  Ett  stort  antal  fall  komma  sent  in 
till  kliniken  och  långt  senare  än  2:dra  dygnet.  Äfven  i  be- 
handlingen af  dessa  fall  har  jag  haft  mera  tillfredsställelse  och 
tyckt  mig  få  bättre  resultat,  sedan  jag  upphört  med  exspek- 
terandet  och  i  regel  opererat  dem  genast,  samt  sedan  jag  alltid, 
såvidt  det  på  något  sätt  varit  möjligt,  opererat  radikalt,  d.  v.  s. 
icke  lämnat  appendix  kvar,  utan  med  all  gevalt  sökt  få  don 
bort,    hvilket  ju  visserligen  i  detta  stadium  ofta  är  svårt  nog. 

Under  de  tre  sist  gångna  åren  har  på  kirurgiska  kliniken 
liärstädcs  intagits  321  fall  af  blindtarmsinflammation,  af  hvilka 
44  icke  opererats,  133  opererats  i  akut  stadium  och  144  opererat.-? 
i  kroniskt  eller  intervallstadium.  På  de  olika  åren  fördelade 
blifva  siffrorna 

1903 
Ej  opererade  19;  op.  i  akut  stad.  2G  (hvaraf  4  döda);  op.  i  krön.  stad.  4.'> 

1904 
Kj  opererade  10;       '^  »  4S        »       5      »  »  50 

Kj  opererade  ir>;       >  ->  ."ill        »       4      -  5,  41» 

Under  januari  och  februari  1906  hafva  opererats  o2  fall, 
däraf  19  i  akut  stadium  med  1  död,  13  i  krön.  stadium. 

De  i  akut  stadium  inkomna  och  opererade  fallen  hafva 
opererats  på  följande  sjukdomsdygn: 

/!MJ3 
l:a,  2:a,  3:e,  4:e.  :>:o,  G:e,  7:(s  «:e,  0:e,  10:e,  ll.e,  12:e,  15:e,  lire,  3:e  v.,  4:e  v. 
14     4  :y2)  2(1)  1    3(1)  2       1  12         11 

JfH)4 
8'1)  13(2)9      3    4  2    1      2:1)  1,1)  2 

lf)or> 

1,     2,     3,     4,    5,     ().     7,     8,     10,     11  d.  4  v. 

1)22,1)9(1)4     4     4(1)1      2        1       2  l^^) 

Siffrorna  med  parentes  =  ilöda. 
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Dessa  siffror  vi^a  bland  annat,  att  man  icke  kan  rädda 
alla  fall  genom  att  operera  dem  på  l.sta  eller  andra  dygnet; 
>ä  häftiga  och  svårt  toxiska  fall  finnas,  att  äfven  en  operation 
under  första  dygnet  blir  fruktlös;  dylika  fall  äro  emellertid 
mycket  sällsynta  och  inverka  icke  på  frågan.  —  Vid  de  48  i 
akut  stadium  under  1904  opererade  fallen  lämnades  ap|)endix 
kvar  i  7  fall.  Vid  de  59  motsvarande  fallen  från  1905  läm- 
nades den  endast  i  2  fall  kvar. 


Behandlingen  af  blindtarmsinflammation  från  praktikerns 
sida  ställer  sig  efter  min  uppfattning  ganska  enkel.  Så  fort 
diagnosen  eller  sannolikhetsdiagnosen  är  gjord,  bör  praktikern 
M>ka  att  ju  förr  dess  hellre  göra  sig  fri  från  den  vanskliga 
och  otacksamma  uppgiften  att  ensam  ansvara  för,  bedöma  och 
nfver\'aka  fallet;  han  bör  så  fort  som  möjligt  insända  fallet 
till  sjukhus  under  diagnosen  akut  blindtarmsinflammation,  om 
han  tror  sig  säker,  eller  diagnosen  »akut  bukfalb,  om  han  är 
oviss  och  icke  vill  blifva  mästrad  af  en  viktig  lasarettsläkare; 
—  eller,  om  den  sjuke  befinner  sig  å  plats,  där  kirurgiskt 
skolad  kollega  finnes,  genast  tillkalla  en  dylik  och  låta  honom 
(ifvertaga  eller  dela  ansvaret  om  fallet,  oafsedt  om  sedan  den 
sjuke  vårdas  i  hemmet  eller  på  sjukhus  eller  privatklinik. 

I  landsortspraxis  skulle  alltså  alla  fall  af  akut  blindtarnis- 
infiammation  genast  sändas  till  sjukhus!  Jag  ser  i  andanom, 
hurusom  många  praktici  öfverlägset  r\xka  på  axlarna  åt  denna 
kirurgiska  katedervisdom.  Jag  tager  detta  med  ro.  Jag  kan 
nog  också  godt  inse,  att  under  ogynnsamma  kommunikationsför- 
hållanden, såsom  till  exempel  i  Norrland  detta  icke  låter  sig  helt 
genomföras,  att  där  de  svårast  sjuka  dö,  innan  de  skulle  hinna 
in  till  sjukhus  och  att  de  lindrigt  sjuka  bli  friska,  innan  de 
skulle  hinna  dit,  —  och  vidare  kan  jag  ock  föreställa  mig,  att 
lasarettsf()rhållandena  på  vissa  ställen  äro  sådana,  att  åtgärden 
ej  är  tilltalande  för  praktici,  men  jag  är  likväl  lifligt  öfvertygad 
om,  att  i  den  utsträckning  det  praktiskt  låter  sig  genomföras, 
<let  också  bör  genomföras,  detta  i  de  sjukas  sanna  intresse. 

Jag  är  också  öfvertygad  om,  att  ju  allmiinnare  den  verk- 
liga kännedomen  om  sjukdomen  blir,  kännedomen  om  dess 
växlande  och  försåtliga  förlopp,  desto  säkrare  kommer  utveck- 
lingen i  praxis  att  gå  i  riktningen  åt  sjukhusvård  från  början 
af  hvarje  fall  af  blindtarmsinflammation. 

Till  sist  några  ord  om  morfin  och  opium  i  behandlingen. 
Enligt  min  bestämda  uppfattning  böra  och  behöfva  dessa  medel 
icke  användes,  åtminstone  icke  förrän  efter  o})erationen. 
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Där  .smärtorna  äro  sådana,  att  morfin  behöfve?,  där  är 
operation  indicerad  och  denna  häfver  vanligen  smärtan  mera 
effektivt  än  morfin.  I  de  fall,  där  symptomen  öfver  hufvnd 
äro  sa  lindriga,  att  man  kan  våga  underlåta  att  operera,  där 
tinnes  heller  ingen  smärta  och  sålunda  är  morfin  där  obehöfligt. 

Skulle  morfin  gifvas  för  att  minska  smärtan  vid  transpor- 
ten till  sjukhus,  så  bör  detta  noga  angifvas  på  remissen,  så  att 
icke  sjuklnisläkaren  vilseledes  vid  sitt  bedömande  af  fallet  ge- 
nom den  minskade  smärtförnimmelsen  och  den  aftrubbade 
sensibiliteten. 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  sonasto  tidskriftshiiitonas  innehåll  med  undantag  af  referat,  WknyhK^^nn.  m. 

Norsk  Magr.  for  Laegrevldenskaben,  n:r  2—^].  S.  haachc:  om 
pseiidomeninpitiske  {o^  meningitiske)  tilstande  med  udgang  i  helbredelsf. 

—  F.  F.  Holsf:  Tör-kur  ved  hjertesygdoni.  —  ./.  Roll:  P>farin.i;er  om 
appendicitis.  —  IT.  J.  Vetleseti:  Diagnostiöke  feiltagelser.  --  H.  C.  (red- 
muyden:  Om  glykosuri.  —  Ä.  A.  Heyerdahl:  Röntgenbehandling  af  nia- 
ligne  tumöres.  H.  G.  Dethloff':  Om  poliomyelitmikroben. 

Medicinsk  Revue,  n:r  2-  3.  K.  Hansen:  Om  nyrernes  saltafsönd- 
ring  ved  nyre-  og  hjertesygdomme.  —  J.  Sandberg:  Respirationsanalys** 
efter  stovain.  -  K.  Haasted:  Aneurysma  aortoe  abdominalis.  —  W\ 
Jjoenrrken:  Magnesiumsaltenes  hemmende  og  ana-steserende  egenskaber. 

Ugeskrift  for  Lsegrer,  n:r  1—7.  S.  Meyer:  Ved  Aarsskiftet.  — 
/'.  Tetnis  Hald:  Litera^re  Kuriosa  angaiiende  Nfvsen.  —  F,  Sad/tliu : 
Erfaringer  og  overvejelser  vedrörende  Arbeidsterapi.  J.  f'  Gerncv : 
Skrofulöse  Börns  Opholds  i  Snogebi^k  1905.  —  V.  Brijdnl:  Läggens 
Vidnepligt.  —  A.  Liihbers:  De  danske  Kongers  Sygdomme  og  D«jd. 

Hospitalstidende,  n:r  G— 9.  r.  E  Bloch:  Den  medfödte  Pylonis- 
Htenose  og  dens  Behandling.  —  A.  Gad:  Avulsio  oculi  inträ  ])artum.  — 
/.  Sörensen:  Tarminvagination.  ---  JT.  Maag:  1)  Kan  en  Difteriepidemi 
stoppes  ved  pr»'ventive  Indspröjtninger  af  Antidifteriserum?  2)  Eii 
Tyfysepidemi  hidhörende  fra  Vandviierksvandet.  -  L^  Bramsf/n:  Chirurgiu 
minor.   —  O.  Thomsni:  Om  Leukocyttjclling. 

Nord.  TidskP.  for  Terapi,  febr.  V.  Chrisfiamcn:  Psykoterapi.  — 
F.  Sadolin:  Erfaringer  og  Overvejelser  vedrörende  Arbejdsfterapi.  — 
./.    F.    Fischcr:   Om    behandling  af  Iludkarcinom  med  Rontgenstraaler. 

—  J.  Möller:  Den  operative  Behandling  af  den  otogene  purulente  I>ep- 
tomeningiti«. 

Finska  läkarsällskapets  handlingar,  mars.  AU  Krogina:  Jakoh 
August  ICstlander.  —  F,  Saltzman:  Jakob  August  Estlander.  —  -1.  Clopaii : 
Årsberättelse  1905-  —  B.  Tigeratedt:  Universitetets  nya  fysiologieka 
institut.  —  Carl  Hahl:  Kongenitala  erosioner.  —  C.  v.  Heideken:  Ar.**- 
berättelsc  frän  Abo  bambördsbus.  —  R.  Sievcrs:  Om  behan<llin$r  i  Fin- 
land af  tuberkulos  med  Marmoreks  antituberkulosserum. 
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Offentliga  underrättelser. 

Ledlgra  tjänster: 

^  b«tec'knar.  att  ansökan  ställes  till  Konnnpen  och  inlämnas  hos  Moil.-styr.n :  ^)  att 
anaSkan  ställes  till  Med.-st>T:n  och  iniilmnas  därstiUies:  h  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styr:n  och  inlämnas  hos  vedorbörande  hospitals-  eller  iasarottsdirektion. 

AnsökningstideD 
utgfår: 
Kxtra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.'^  Jedijrförklarad  iöv 

tiden   t.   o.  in.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kapell 
församling   jämte  delar  af  Stensele  socken,  Viister- 

l)Otten.H    län,    med    1,260    invånare  den  1  jan.  04 ; 

station  vid  Tärna  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  24  mars. 

rniler.-läk.-tj.n  v.  Kristinehamnn  hosp.'*)  (lön  enl.  iiuiev. 

års  riksda^r»  beslut  höjd  till  .'1500  kr.  —  för  mod. 

kand.  2,5(X)  kr.)  :)1  mar.^. 

Kn  inarinläk.  stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöfverläkaren^  2  aj)ril. 

Kn    läk.-befattn.    v.    Stockholms   folkskolor  för  under- 

sökn.    af   öron,    näsa   och   svalj^;  (arvoile  1,500  kr. 

för  år;  sökes  lios  folkskoleöfverstynn)  1   april. 

Kn  liat-läk.-tj.  v.  Södermanlands  r:te*)  .'>  april. 

l>at.-läk.-tj:n  v.  Boden-Karlsborj?s  art.-r:te')  5  april. 

l*rov.-läk.-tj:n  i  Alfta  tlistr.*^  j;  april. 

Kn  marinläk.-tj.  af  2.a  jrradenM  7  april. 

Tnderläk.-tjin    v.    lasarettet    i    Vi8])y')   {\ön:    1,5(X)  kr. 

jämte  fri  bo8ta<l  och  kost)  O  april. 

Kxtra    prov.-läk.-tj:n    i    Hvetlanda   (tillsattes  för  tiden 

f.  o.  m.  1910;  sökes  hos  läk.-styrrn;  distr.  omfattar 

Hvetlanda    municipalsamhälle    i    Jönköpinirs    län 

med  1,790  inv.  1  jan.  04;  löneförmåner:  1,900  kr. 

däraf    1.200   kr.  såsom  sjukstugeläkare)  jämte  fri 

lM)stad  och  trädgård)  9  ;i))ril. 

rnderläk.-tj:n  v.  las.  i  Lidköping')  (löneförmåner:  1,SOO 

kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  12  aj)ril. 

Sta«lsläk.-tj:n  i  Torshälla  (tillsattes  för  fem  år  fr.  1  juli; 

ansökan,  ställd  till  stadsfullmäktige,  inl.  hos  magi- 

straten";  14  april. 

r)fverläk.-tj:n    v.    med.    afd.    af  Malmö  allm.  sjukhus') 

CnyinräUdfl;  tillträdes  1  nästk.  okt.;  lön:  2,500  kr. 

jämte  1,5(X)  kr.  i  tj:gör:pengar  och  200  kr.  semester- 

arvo<le^'  UJ  april. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  cch  transporterade: 

Till   förste  i)rov.-läk.  i  Viistmanlands  län  och  prov. -läk.  i  Vä.steras  distr.: 

prov.-läk.  i  Järfsr»  distr.  Per  Andréhn. 
Till  fnrstc  prov.- läk.  i  Norrbottens  län  och  prov.-läk.  i  Nederlulea  distr.: 

t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Jämtlands  län  F.  K  A.  Block. 
Kommend<)rkaptens   af   2:a  gr.  rang  har  tilldelats:  marinläk.  af  l:a  izr. 

(\    J.    A.    Kjellberg f    kaptens    rang:    marinläk.   af  2:a  gr.  Afishvlm 

Larsson  och  löjtnants  rang:  marinläk.-stip:rna  G.  Asplund,  K.  Silf- 

rersparre  och  G  Liljvnroih. 

kl  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till    underläk.    v.  allm.  garnisonsjukh.  i  Stockholm    15  mars     :H»  juni  : 
kand.   K-  Larsson-f^ollhi. 
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Till  öfverläk.  v.  Sahlgrenska  sjukhis  i  Göteborg  ra edic.  af <1.  (5  är  f.  o.  m. 

7  maj):  ii.  v.  öfverläk.  H.  N.  D.  D.  Röster, 
Till  bitr.  läk.  v.  Växjö  hosp.  (3  kr  t  o.  m.  IG  mars;':  bitr.  läk.  v.  Piteå 

hosp.  C.  L.  Lundborg. 
Till  läk.  v.  badorte;!  Lyckorna  (1  juni — 30  aug.):  lic.  Af.  Blumenihal. 
Till    läk.    v.    Tnlseboda   >>runn8-   och  badanst.  (1  juni— 31  aug.):  lic.  X. 

Wmige. 
iStynn  har  medgifvit,  att  kand.  A.  Nilsson  må  16  juni — J30  sept.  bestrida 

sjukvården  vid  Grebbestads  hafsk  uranstal  t. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag  till  apoteksprivileglep: 

Till  apot.  Gripen  i  Maltnö:  J.  H.  Bunlh  (af  apot.-soc.-dir.  föreslagne: 
J.  H.  Bunth,  F.  O.  MflUern  och  A.  S.  Andersson];. 

Till  apot.  i  Ockelbo:  F.  O.  Miillem  (af  apot.-soc.-dir.  föreslagne:  F.  O. 
MiUlern,  J.  F.  Svensson  och  A.  Th.  Lagerström). 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

■ 
Förste  stadsläk.  i  Uddevalla  .7.  Ek  f.  o.  m.  1  april. 
I'nderläk.  v.  las.  i  Karlskrona  H.  Jakobsson  f.  o.  m.  15  mars. 
Stadsläk.  i  Torshälla  S.  Kjellman  fr.  1  juni. 
Ex.  prov.-läk.  i  S.  Unnaryd  O.  Stindell. 

Sökande: 

Till    ex.   j)rcn\l(ik.-fj:n    i    Vilhelmina    distr.    (i   ordning  efter  tjiiir):  las.- 

underläk.  (\  A.  L.  Almqvist,  Sundsvall,  och  ox.  prov.-läk.  M.  K.  J. 

liedelin,  Stensele. 
Till  hat.läk.-tj:n  ind  Smdlatids  art.retf.te  (i  ordning  efter  tj.-år):  bat.-läkme 

C.    G.    Kundqvist   (Jönköpings)',   H.  Th.   af  Zellén  (Kalmar),  N.  A. 

Sparrman  (Jämtlands  fältjäg.)  samt  fältläk.-stip.  K.  A.  Rosén. 
Till  iKit.-läk.-tjin  rid  Skånska  tr ängkåren  (i  ordning  efter  tj:år):  bat.-läk. 

v.  Hälsinge  reg:te  C\  G.  Stabe  och  fältläk.-stip.  K.  A.  Rosén. 
Till  ex.  pror.läk.-tj:n  i  Kils  distr. :  lic.  L.  Hedborg,  Kil. 

Tillförordnade: 

Uuiicr  vakans  (v.):  iimler  itinehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

liic.  B.  Högrell  t.  f.  l:c  stadsläk.  i^IMdevalla  f.  o.  m.  1  april  (v;. 

Lic.   W.  Tornberg  t.  f.  stadsläk.  i  Åmål  KJ  mars— 30  april  (t). 

Lic.  C  Mannfteimer  t.  f.  ])itr.  barnmorskelär.  i  Göteborg  sex  veckor 
f.  o.  m.  21  mars  (t:. 

Jiitr.  barnmorskelär.  L.  Lindqvist  t.  f.  barnmorskelär.  i  Göteborg  sex 
veckor  f.  o.  m.  21  mars  (s;. 

Lic.  N.  Hellström  t.  f.  las.-läk.  i  Söderhamn  21  mars — 31  maj  (t). 

Lic.  (f.  Abrahamssmi  ex.  läk.  v.  Södra  Skånska  inf.-reg:t8  underoffioerB- 
o.  volontiirrekrytskolor  i  Varberg  f.  o.  m.  l(i  mars  (t). 

Prov.-läk.   r.  Nyström  t.  f.  stadsläk.  i  Skellefteå  15—31  mars  (v). 

Fältläk.-stij).  A.  Bill  ex.  läk.  vid  Krigsskolans  kadettkomp:s  fältskjut- 
ningar v.  Rosersberg  19 — 26  mars. 

Lic.  J\  Frehland  fortf.  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  S.  Unnaryds  distr.  (vi. 

Lic.  O.  K.  Sundell  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Hvetlanda  distr.  (v). 

r.at.-läk.  K.  ./.  .4.  Sidenmark  t.  f.  bitr.  läk.  v.  Piteå  hosp.  16— 31  mars  (t). 

Död: 

Andre    stadsläkaren   i  Arboga,  med.  licentiaten  Jöns  Gustaf  WH- 
hchn  Harfelins  afied  den  17  mars  vid  61  urs  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  30  mars  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  s 

3:C  årg.     s  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  13. 

^       Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.        | 

Innehåll:  Habald  Söbsian:  Bidrag  till  frågan  om  epidemisjuk- 
v&rdens  ordnande  pä  landsbygden.  —  Klagomålen  öfver  Visby  lasa- 
rett, —  A.  Wahlstedt:  Ny  organisation  af  fältläkarkårens  reserv.  — 
A.  Gullstböm:  Kaiserin  Friedrich- Hans  i  Berlin.  —  Nyheter  för  dagen. 
—  Offentliga    under-rättelser.  —  Epideraiöfversikt. 


BidrasT  till  frågan  om  epidemisjukvårdens  ord- 
nande på  landsbygden. 
Af  l:e  prov.-läkare  Harald  Sörman. 

Att  kampen  mot  de  epidemiska  sjukdomame  icke  kan 
föras  med  framgång,  utan  att  tillfälle  gifves  till  isolering  af 
de  sjuke  i  därför  lämpliga  lokaler,  ligger  i  öppen  dag.  För 
municipalsamhällena  eller  för  sådana  platser,  där  hälsovårds- 
stadgan, i  hvad  den  afser  stad,  är  gällande,  och  där  således 
hälsovårdsnämnd  finnes,  äro  tydliga  bestämmelser  i  detta  hän- 
seende meddelade  i  epidemistadgans  §§  21 — 28.  Annorlunda 
förhåller  det  sig  dock  med  öfriga  landskommuner.  Medicinal- 
rådet II.  Wawrinsky  säger  härom  i  sitt  arbete,  »Om  förebyg- 
gande af  epidemier»,  att  »för  kommunalnämnderna  saknas  i 
det  stora  hela  motsvarande  stadganden».  I  fortsättningen  (pag. 
168)  förtydligar  samme  författare  närmare  detta  sitt  uttalande. 
Han  hänvisar  till  hälsovårdsstadgan  §  34  mom.  1  och  till 
epidemistadgan  §  24  mom  1.  Båda  dessa  lagrum  af  se  dock 
det  förhållande,  att  »farsot  utbrutit»  eller  att  »fall  af  sådan 
sjukdom  etc.»  visat  sig;  och  därjämte  finna  vi  i  båda  dessa 
.stadganden  orden  »såvidt  möjligt»  inflikade.  De  åtgärder,  som 
anvisas,  skulle  sålunda  kunna  anbefallas  under  förutsättning 
att  »möjlighet»  till  deras  utförande  förefinnes.    Och  denna  in- 
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skränkning  synes  ju  vara  helt  naturlig  och  rimlig.  Det  är 
emellertid  lätt  att  inse,  att  den  nämnda  inskränkningen  kan 
i  det  särskilda  fallet  komma  att  vålla  vissa  betänkligheter.  Å 
ena  sidan  är  det  tydligt,  att  kommunalnämnderna  ofta  äro  be- 
nägna att  framkonstruera  hvarjehanda  omöjligheter  i  fråga  om 
anordning  af  isoleringslokaler,  och  å  andra  sidan  är  det  tänk- 
bart, att  i  sådana  fall,  då  Kungl.  Maj:ts  Befallningshaf vandes 
mellankomst  måste  påkallas,  denna  myndighet  finner  sig  tvek- 
sam, när  det  gäller  att  gent  emot  kommunalnämndens  pro- 
tester förelägga  densamma  att  vid  vite  inom  kort  tid  föran- 
stalta om  anskaffandet  af  lämplig  isoleringslokal  för  de  sjuka. 
I  Malmöhus  län  har  dock  icke,  såvidt  jag  kan  erinra  mig, 
Kungl.  Majits  Befallningshaf vande  i  något  fall  funnit  sig  för- 
hindrad att  på  min  hemställan  förständiga  vederbörande  att 
vidtaga  ifrågavarande  åtgärd.  För  egen  del  har  jag  också  den 
uppfattning,  att  ofvanbemälda  inskränkning,  isåvidt  möjligt», 
de  allra  flesta  om  icke  i  alla  fall  icke  bör  kunna  gif  va  anledning 
till  några  afsevärda  betänkligheter.  Det  förhållande,  hvarom 
frågan  rör  sig,  afser  fall,  då  sjukdomen  redan  utbrutit.  Tiden 
medgifver  tydligt  vis  icke  då  att  uppföra  en  ny  sjukstuga.  Det 
gäller  att  i  hast  anskaffa  en  provisorisk  sådan.  Har  epidemien 
någon  relativt  större  omfattning,  äro  ju  nästan  alltid  skolama 
stängda,  och  i  brist  på  annan  utväg  kan  en  skollokal  apteras 
till  sjukstuga.  Ofta  är  det  för  öfrigt  fdlet,  att  någon  lägen- 
het i  socknen  står  obebodd,  och  emellanåt  kan  genom  sam- 
inanflyttningar  något  så  när  tillfredsställande  lokaler  erhållas. 
Vidare  kunna  sjuktält  af  olika  konstruktion  allt  efter  årstidens 
beskaffenhet  inom  några  få  dagar  vanligen  anskaffas.  Det 
hela  är  därföre  ofta  en  penningefråga.  Med  god  vilja  böra 
fördenskull  några  omöjligheter  uti  ifrågavarande  hänseende  helt 
visst  sällan  i  verkligheten  förefinnas. 

Det  är  emellertid  en  annan  fråga,  som  i  väsentlig  mån 
kan  komplicera  förhållandet,  men  som  nu  synes  mig  hafva 
fått  sin  lösning.  I  detta  län  har  det  brukat  så  tillgå,  att,  när 
omständigheterna  föranledt  mig  göra  hemställan  hos  Kungl. 
Maj:ts  Befallningshafvande  om  förständigande  för  en  kommu- 
nalnämnd att  inom  några  dagar  inrätta  en  provisorisk  sjuk- 
stuga, min  skrifvelse  först  delgifvits  kommunalnämnden  för 
yttrande.  Då,  såsom  ju  vanligen  varit  fallet,  denna  myndig- 
liet  af  en  eller  annan  anledning  visat  sig  afvisande,  har  jag 
emellanåt  ånyo  hörts  i  ärendet,  och  först  diirefter  har  Kungl. 
Maj:ts  Befallningshafvande  fattat  sitt  beslut.  Det  är  gifvet, 
att  alla  dessa  skrifvelser  medfört  en  betydlig  tidsutdräkt,  hvar- 
under  epidemien  hunnit  sprida  sig  än  vidare.  Anledningen 
till  att  kommunalnämnden  fått  tillfälle  yttra  sig,  innan  Kungl. 
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Maj.ts  Befallningshafvandes  utslag  i  frågan  fallit,  är  den,  att 
man  från  juridisk  synpunkt  velat  häfda  den  satsen,  att  »ingen 
skall  dömas  ohördant.  —  Emellertid  har  jag  svårligen  kunnat 
tinna,  att  ett  sådant  förfaringssätt  kan  stå  i  öfverensstämmelse 
med  andemeningen  i  de  åberopade  lagrummen.  Alla  föreskrif- 
ter om  isolering  skulle  ju  vara  rent  illusoriska,  om  de  icke 
skulle  tillämpas  förrän  två  ä  tre  veckor  efter  den  tidpunkt,  då 
de  voro  som  mest  behöfliga.  Sedan  sjukdomen  hunnit  sprida 
sig  öfver  kanske  en  stor  del  af  socknen,  kan  en  sjukstuga  föga 
gagna.  Har  en  tjänsteläkare  under  besök  på  en  besmittad  ort 
gjort  sig  underrättad  om  förhållandena  och  därvid  funnit,  att 
en  isoleringslokal  både  bör  och  kan  utan  så  att  säga  oöfver- 
vinneliga  svårigheter  anskaffas,  så  synes  mig  uppenbart,  att 
vederbörande,  utan  att  förut  hafva  officiellt  hörts,  bör  trots 
sitt  bestridande  kunna  dömas  att  inrätta  en  sådan.  Lämpligt 
torde  dock  vara,  att  läkaren  i  sin  hemställan  härom  till  Kungl. 
Maj:ts  Befallningshaf vande  ej  blott  motiverar  behofvet  af  en 
dylik  lokal  utan  ock  yttrar  sig  om  möjligheten  att  kunna 
åvägabringa  en  sådan.  ' 

Frågan  om  Kungl.  Majits  Befallningshafvandes  befogenhet 
att,  utan  att  förut  hafva  hört  kommunalnämnden,  ådöma  denna 
myndighet  att  anskaffa  lämplig  sjuklokal  har  nu  fått  sin  lös- 
ning genom  Kungl.  Majits  utslag  den  2  febr.  1906.  Då  fallet 
synes  mig  hafva  en  icke  ringa  betydelse,  har  jag  förställt  mig, 
att  dess  relaterande  bör  hafva  ett  allmänt  intresse. 

I  maj  månad  sistl.  år  inträffade  å  Hven  (St.  Ibb)  ett  an- 
tal fall  af  difteri  och  scharlakansfeber.  Kommunalnämnden 
anmodade  emellertid  icke  provinsialläkaren  att  besöka  ön. 
Kronolänsmannen  däremot  ingaf  rapport  om  förhållandet  till 
Kungl.  Maj:ts  Befallningshaf  vande,*  som  därpå  omedelbart  för- 
ordnade prov.-läkare  T.  att  afresa  till  Hven.  Dagen  efter 
dennes  besök  hade  kommunalnämnden  sammanträde,  därvid 
efter  verkställd  votering  nämnden  beslöt  att,  beträffande  stäng- 
ning af  vissa  samlingslokaler,  icke  ställa  sig  provinsialläkarens 
anvisningar  till  efterrättelse.  Sedan  kronolänsmannen  strax 
därpå  fått  reda  på  detta  förhållande,  lämnade  han  ofördröjligen 
prov. -läkaren  underrättelse  om,  hvad  som  passerat.  Denne  in- 
skickade bandlingarne  jämte  framställning  i  ärendet  till  mig, 
som  genast  i  skrifvelse  till  Kungl.  Maj:ts  Befallningshafvande 
hemställde  om  vidtagandet  af  vissa  åtgärder  och  bland  dem 
om  förständigande  för  kommunalnämnden  att  senast  inom  en 
vecka  anskaffa  lämplig  sjuklokal  för  8  sängar  att  användas  för 
upptagande  af  sådana  sjuka,  som  ej  kunna  i  hemmen  be- 
hörigen  isoleras.  1  öfverensstämmelse  härmed  och  utan  att 
kommunalnämnden    hördes,    fattade  Kungl.  Majits  Befallnings- 
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hafvaiide  denna  gång  sitt  beslut  och  detta  vid  vite  af  tju|;ofem 
kronor  för  en  hvar  af  ledamöterna  i  kommunalnämnden.  Öfver 
detta  beslut  anförde  ordföranden  och  vice  ordföranden  i  nämn- 
den k  egna  samt  ä  nämndens  vägnar  underdåniga  ^besvär.  Där- 
vid framhölls  bland  annat  svårigheten  att  anskaffa  lämplig, 
provisorisk  sjuklokal.  Detta  och  andra  skäl  hade  dock  redan 
blifvit  vederlagda  af  kronolänsmannen  i  hans  remiss.  —  I  det 
yttrande,  som  af  mig  affordrades,  rörande  de  ingifna  besvären, 
sökte  jag  än  vidare  belysa  och  skärpa  de  motiv,  som  lågo  till 
grund  för  Kungl.  Maj:ts  Befallningshaf vandes  utslag.  Till  stöd 
för  mitt  yttrande  ansåg  jag  mig  ock  kunna  åberopa  §  32  mom.  1 
i  hälsovårdsstadgan,  hvilket  ypperliga  lagrum  talar  om  erforder- 
liga åtgärder  ej  blott  då  det  är  »anledning  befara»  utbrott  af 
farsot  utan  ock  när  farsot  »utbryter». 

Som  ofvan  anfördes,  afgjordes  besvärsmålet  den  2  febr. 
1906  hos  Kungl.  Majestät,  som  därvid  icke  fann  skäl  i  Kungl. 
Maj:ts   Befallningshaf  vandes   öfverklagade   utslag  göra  ändring. 

Jag  har  mig  visserligen  bekant,  att  i  några  fall  i  vårt 
land  kommunalnämnder  blifvit  utan  att  förut  höras  ålagda 
att  inom  några  dagar  anskaffa  isoleringslokaler.  Däremot  har 
jag  ingenstädes  sett  uppgifvas,  att  dylika  förelägganden  blifvit 
hos  Kungl.  Maj:t  öfverklagade.  Har  så  ingenstädes  förut  skett, 
så  hafva  vi  uti  föreliggande  fall  ett  prejiidikat  af  stor  räckvidd. 
Det  kan  således  numera  anses  vara  fastslaget,  att  Kungl.  Majrts 
Befallningshafvande  i  regel  eller  där  icke  alldeles  särskilda 
hinder  möta,  kan  omedelbart  och  vid  vite  för  en  hvar  af  leda- 
möterna i  kommunalnämnden  ålägga  denna  myndighet  att  inom 
några  få  dagar  anskaffa  en  lämplig  sjuklokal  med  utredning. 
Hvilken  betydelse  detta  förhållande  kan  hafva  i  kampen  mot 
de  epidemiska  sjukdomarnés  spridning  är  lätt  att  inse.  I  första 
hand  bör  mången  hotande  epidemi  kunna  släckas  redan  i  sin 
början,  såvidt  vederbörande  betjäna  sig  af  denna  utväg  och 
veta  att  handla  raskt.  Men  äfven  i  ett  annat  hänseende  böra  all- 
männyttiga  följder  däraf  kunna  påräknas.  Det  är  nämligen  ganska 
sannolikt,  att,  om  ifrågavarande  förelägganden  ofta  upprepas, 
kommunalnämnderna  och  allmänheten  på  landsbygden  skola 
komma  att  känna  sig  däraf  alltmera  besvärade,  och  att  frågan 
om  uppförande  af  välordnade,  tidsenliga  epidemisjukhus  på 
landsbygden  därigenom  skulle  i  afsevärd  mån  framdrifvas  och 
påskyndas. 

Malmö  26  febr.  1906. 
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Klagomålen  öfver  Visby  lasarett. 

I  Läkartidningen  år  1905  n:o  43,  sid.  683  fanns  intagen  en  redo- 
^lelse  af  redaktionen  för  klagomålen  mot  Visby  laaarett  sådant  detta 
äreiKle  då  förelåg. 

Kyrkoherden  Simdblad  hade  vid  landstinget  framställt  de  skar- 
paste anmärkningar  mot  åtskilliga  förhållanden  såsom  lokalerna  och 
inateii,  äfvensoni  mot  vården  vid  Visby  lasarett,  stödjande  sig  på  tal- 
rika till  hans  kännedom  komna  fall  af  missförhållanden,  af  hvilka  han 
(k)ck  anförde  endast  två,  ett  barn,  som  blif  vit  misshandladt  för  att  tiga 
<>ch  en  sjuk,  som  i  svåra  plågor  fått  vänta  på  läkarens  ankomst  i  4 
tim.  på  operationsbordet. 

Direktionen  anmodade  hrr  lasarettsläkare  Lange  och  Lind  att  yttra 
mg  i  ärendet  och  kyrkoherden  Sandblad  att  närmare  specificera  sina 
anmärkningar  samt  tillsatte  en  kommitté,  bestående  af  landshöfding 
Wall,  förste  prov.-läk.  Sörensson  och  kronofogden  Cramér,  för  att  ut- 
reda genom  förhör  med  lasarettets  personal,  hur  det  förhöll  sig  med 
(le  hittills  framställda  anmärkningarne. 

Då  direktionen  icke  ansett  lämpligt  att  först  utreda  frågan  oeh 
r«å  anhålla,  att  lasarettsläkarne  skulle  yttra  sig  med  anledning  däraf, 
ntan  infordrat  deras  yttrande  med  anledning  af  Gottlandstidningames 
artiklar,  hvilka  officiellt  öfversändes  dem,  måste  helt  naturligt  svaren 
bli  alfattade  i  mycket  allmänna  ordalag.  Af  doktor  Langes  skritvelse 
framgår,  att  väntetiden  på,  operation  nog  i  en  del  fall  kunnat  bli  täm- 
ligen låkng,  ehuru  ingalunda  4  tim.,  att  han  icke  hade  sig  bekant,  att 
något  barn  blif  vit  misshandladt  samt  att  en  del  lokaler  under  påliggande 
storm  onekligen  voro  dragiga,  men  att  han  gjort  hvad  han  kunnat  för 
att  afbjälpa  detta  samt  att  uppgiften  om  däraf  förorsakade  fall  af  lung- 
inflammation icke  vore  riktig.  —  Doktor  Lind  kunde  kort  och  godt  för- 
klara alla  dessa  beskyllningar  grundlösa,  för  så  vidt  de  afsåge  den  tid 
han  förestått  lasarettet,  något  som  kyrkoherden  Sundblad  också  fann 
för  godt  att  senare  i  särskildt  afgifvet  intyg  framhålla. 

Den  nyssnämnda  kommittén  afgaf  redan  den  12  okt.  till  direk- 
tionen en  skrifvelse,  hvari  resultaten  af  den  gjorda  undersökningen 
sammanfattades  i  följande  punkter: 

>att  upplysning  vunnits  därom  att  pat.  fått  på  operationsbordet 
vänta  på  läkarens  ankomst  för  operationens  företagande»;  (Angående 
tiden  hade  växlande  uppgifter  erhållits;  den  längsta  tiden  som  uppgif- 
vits  var  2  tim.,  däri  inbegripet  tiden  för  desinfektion.  Dylik  väntan 
hade  icke  förekommit  under  doktor  Langes  senaste  tid  och  icke  alls 
under  doktor  Linds  tid); 

^  >att  någon  utredning  om  misshandel  af  ett  barn  ej  kunnat  vinnas» ; 

>att  en  del  fönster  vid  lasarettet  visat  sig  dragiga  och  att  tempe- 
raturen i  vissa  lägenheter  under  ogynnsamma  vindförhållanden  blef 
alhför  låg»  samt 

»att  några  klagomål  mot  maten  numera  icke  förspörjes». 

Särdeles  stor  klarhet  hade  man  således  icke  vunnit  h varken  ge- 
nom läkames  skrifvelse  eller  genom  utredningskommittén,  hvilket  var 
niindre  underligt,  då  det,  som  skulle  utredas,  ännu  icke  var  framlagt 
annat  än  f  sväfvande  ordalag. 

Med  djup  förvåning  läser  man  därför  kyrkoherden  Sundblads 
ffkrifvelse,  i  hvilken  han  skulle  närmare  motivera  sina  anmärkningar. 
Man  finner  att  den  person,  som  anfördes  såsom  ett  belysande  exempel 
(af  de  många  herr  kyrkoherden  hade  sig  bekanta),  den,  som  under 
»våra  plågor   fått   vänta   på   operationsbordet  i  4    tim.,   ingalunda  var 
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en  för  kyrkoherden  känd  person,  om  hvilken  han  hade  förskaffat  6i{? 
säkra  uppgifter,  utan  att  han  fastmer  ännu  i  sin  skrifvelse  måste  till- 
stå: »namnet  pä  den  åsyftade  personen,  äfvensom  på  hans  hemvist  har 
ej  kunnat  bestämdt  angifvas». 

Angående  det  andra  exemplet,  det  misshandlade  barnet,  kunde 
kyrkoherden  däremot  ge  direktionen  exakta  uppgifter.  Barnet  hette 
Hugo  och  vårdades  på  lasarettet  i  juni  1905. 

Af  de  »talrika»  fall,  som  förmått  honom  att  uppträda  på  lands- 
tinget, anför  han  egendomligt  nog  ytterligare  blott  ett.  £n  namngifven 
man  hade  svårt  skadat  sin  hand  och  infördes  till  lasarettet  22  juni  kl. 
5  f.  m.;  därvid  lades  ett  tillfälligt  förband  och  först  kl.  12  företogs  af 
öfverläkaren  operation  på  handen. 

Slutligen  anför  kyrkoherden,  att  ^högljudda  klagomål»  bland  »den 
stora  allmänheten»  alltmera  höjdes  öfver  att  vid  lasarettet  ej  fanns 
någon  poliklinik,  att  bemötandet  vore  »mindre  humant»,  att  »maten 
understundom  vore  knapp  och  mindre  väl  lagad»  samt  att  ventileringen 
varit  för  stark,  »hvarigenom  pat.  ådragit  sig  lunginflammation,  som  i 
ett  och  annat  fall  medfört  döden». 

Till  skrifvelsen  var  fogad  ett  intyg,  att  anmärkningame  icke  gällde 
doktor  Erik  Lind. 

Af  de  i  sistnämnda  skrifvelse  framställda  klagomålen  hade  fler- 
talet således  redan  varit  föremål  för  direktionens  behandling.  Det  var 
egentligen  två  punkter,  som  ytterligare  kräfde  utredning. 

Angående  den  person,  som  så  obehörigt  länge  fått  vänta,  innan 
hans  skadade  hand  blifvit  opererad,  upplystas  därvid,  att  han  genast 
blifvit  förbunden,  men  att  med  den  slutliga  behandlingen  fått  anstå 
till  öfverläkarens  ankomst  kl.  12  på  middagen,  emedan  underläkaren 
önskar  rådgöra  med  honom  om  hvad  som  lämpligast  borde  åtgöras.  ~- 
När  ett  dylikt  förfarande  framdrages  som  ett  särskild  t  belysande  exem- 
pel på  »van vården»  af  patienterna  på  Visby  lasarett,  blir  man  onek- 
ligen något  undrande  om  hvad  afsikten  med  den  skarpa  kritiken  varit. 
Och  detsamma  kan  det  väl  sägas,  när  man  får  veta,  att  utredningen 
angående  fallet  Hugo  visserligen  visade,  att  en  gosse  med  detta  namn 
under  uppgifven  tid  vårdats  å  lasarettet,  men  så  långt  ifrån  varit  ut- 
satt för  någon  misshandel,  att  hans  moder  afgaf  ett  intyg,  att  han 
städse  blifvit  »vänligt  bemött  och  väl  behandlad»  på  sjukhuset. 

Herr  kyrkoherden  anmodas  nu  om  förnyade  upplysningar  och  med- 
delade i  en  ny  skrifvelse,  att  gossen  ej  hette  Hugo  utan  Sigurd,  hvarjämte 
han  uppgaf  två  nya  fall.  Man  kan  af  detta  icke  få  annat  intryck  än  att 
kyrkohenlen  Sundblad  först  framställt  sina  beskyllningar  i  landstinget 
mot  lasarettsläkames  heder  och  ära,  stödd  på  endast  löst  prat,  och 
sedan  samlat  fall  och,  som  det  synes,  ingalunda  utan  ett  visst  besvär 
och  äfven  med  rätt  genanta  missöden.  Här  bör  äfven  påpekas  att  oak- 
tadt  kyrkoherden  ^Sundblad  ställd  inför  doktor  Linds  förtroendeman, 
skyndat  förklara  i  ett  offentligt  afgifvet  intyg,  att  hans  vid  landstinget 
framställda  anmärkningar  icke  afsågo  lasarettsläkaren  Lind  eller  den 
tid  han  skött  lasarettet,  han  det  oaktadt  när  det  gällde  framlägga  bevis,  sett 
sig  nödsakad  att  framdraga  fall  från  den  tid  doktor  Lind  skött  lasa- 
rettet; båda  de  ofvannämnda  gossarna  Hugo  och  Sigurd  sköttes  näm- 
ligen under  en  tid,  då  denne  förestod  lasarettet.  Allt  bevis  på  hur 
samvetsgrant  herr  kyrkoherden  sökt  för  sig  själf  pröfva  saken,  innan 
han  som  offentlig  ämbetsman  såg  sig  nödsakad  ingripa. 

Direktionen  hade  nu  icke  annat  att  göra  än  att  ånyo  »utreda» 
herr  kyrkoherdens  fall. 

Två  fall  angingo  pat.,  som  icke  ansågo  sig  ha  erhållit  den  lämp- 
ligaste   behandlingen.     En    namngifven    arrendator  hade  inkommit  till 
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lasarettet  med  ett  iufekteradt  sår  pä  ena  handen  och  »blodförgiftning» 
uppåt  armen.  Han  behandlades  i  9  dygn  med  isvattenomslag,  utan  att 
något  operativt  gjordes  åt  handen,  oaktadt  han  flera  gånger  bedt  därom. 
Doktor  Lange,  med  h vilken  underläkaren  doktor  Fries  instämde,  för- 
klarande till  direktionen,  att  han  icke  ansett  det  obetydliga  och  öppna 
primärsåret  kräfva  någon  behandling  och  att  han  icke  ansett  lämpligt 
att  operera,  förr  än  den  pågående  branden  i  handen  fått  demarkera 
sig.  —  En  (likaledes  namngifven)  lokomotivförare  hade  inkommit  till 
lasarettet  med  vänstra  tummen  klufven,  så  att  både  böj-  och  sträck- 
Henoma  samt  benet  voro  af;  denna  skada  blef  först  ungefär  2  dygn 
senare  sutnrerad,  hvilket  pat.  ansåg  vara  orsaken  till,  att  turomen  nu 
vore  styf.  Doktor  Fries,  som  skött  fallet,  förklarade,  att  han  afsiktligt 
icke  genast  suturerat,  då  anledning  befara  infektion  i  såret  fanns ;  han  hade 
därför  afvaktat  i  2  dygn  och  då  inga  oroande  tecken  uppträd  t  verk- 
ställt operationen,  att  pat.  vistades  på  lasarettet  1  vecka  efter  denna 
utan  feber  och  utan  oroande  symptom,  men  att  han  hört  af  en  kollega, 
att  varbildning  senare  inträdt  och  fingret  blifvit  styft. 

Bägge  dessa  fall  tillhöra  en  grupp,  som  helt  visst  existerar  på 
alla  lasarett.  Det  finns  alltid  folk,  som  tillskrifva  en  felaktig  behand- 
ling en  mindre  lycklig  utgång.  Man  kan  alldeles  icke  förvåna  sig  öfver 
att  så  är,  men  man  skall  vara  mycket  naiv,  om  man  tar  allt  dylikt  för 
fakta,  utan  att  först  ha  undersökt  förhållandena  själf  så  långt  detta 
varit  möjligt,  och  man  skulle  vara  alldeles  ofantligt  naiv  för  att  utan 
en  dylik  utredning  lägga  sådana  berättelser  till  grund  för  ett  offentligt 
angrepp  pä  ett  sjukhus  och  dess  föreståndare. 

Det  tredje  fallet,  gossen  Sigurd,  visade  sig  vara  ett  fall  af  hyste- 
risk förlamning  i  bägge  benen.  Han  hade  behandlats  med  systema- 
tiska gåöfningar  och  såväl  därunder  som  annars  visat  sig  mycket  mot- 
sträfvig  och  skrikig.  Att  han  med  anledning  häraf  inlåsts  i  ett  bad- 
rum var  det  enda,  som  utredts  och  äfven  det  enda,  som  fadern  i  sitt 
intyg  hade  sig  bekant  och  det  torde  knappt  kunna  kallas  »grymhet». 
Däremot  blef  han  under  behandlingen  mycket  bättre  och  hade  vid  ut- 
skrifningen  återfått  gåförmågan. 

Härmed  var  detta  mål  slutbehandladt  af  direktionen  och  det  åter- 
stod för  denna  att  vidtaga  någon  åtgärd.  Ordföranden,  landshöfding 
Wall,  med  hvilken  instämde  kaptenerna  Fahnehielm  och  Engström, 
föreslog  att  utan  vidare  öfverlämna  de  förda  handlingame  till  Kungl. 
Med.-styr. 

Suppleanten,  rådman  Lundblad,  yrkade,  att  handlingarne  visser- 
ligen skulle  öfverlämnas  till  Med.-styr.,  men  att,  för  undvikande  af 
event.  missförstånd,  särskildt  skulle  betonas,  att  därmed  icke  afsågos 
någon  anmälan  mot  de  läkare,  som  skött  lasarettet,  hvartill  ingen  an- 
ledning förefunnes. 

Kronofogden  Cramér  yrkade,  att  direktionen  skulle  till  protokollet 
anteckna  det  resultat,  hvartill  den  verkställda  undersökningen  enligt 
direktionens  åsikt  ledt.  Hans  skrifvelseförslag,  hvari  målets  olika  punk- 
ter genomgås,  slutar  med  följande:  »Enligt  direktionens  åsikt  har  utred- 
ningen sålunda  gifvit  vid  handen,  att  kyrkoherden  Sundblad  vid  sin 
framställning  af  saken  i  landstinget  gjort  sig  skyldig  till  öfverdrift, 
ägnad  att  tilldraga  ärendet  en  uppmärksamhet  från  pressens  och  all- 
mänhetens sida,  hvaraf  ärendet  ingalunda  varit  förtjänt» 

I  detta  instämde  suppleanten  d:r  Bolin  och  handlanden  Petters- 
son, d.  s.  med  uteslutande  af  prickningen  af  kyrkoherden  S. 

Direktionens  beslut  blef  i  enlighet  med  ordförandens  förslag.  Men 
häremot  anmälde  kronofogden  Cramér  reservation,  med  instämman- 
de af   herrar   Bolin  och   Pettersson.     I  en  skarp  skri f velse  framhålles 
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det  olämpliga  beteende  direktionen  gjort  sig  skyldig  till,  nfir  den 
fOrst  upptagit  de  framställda  aitmftxkningame  och  verkställt  en  utred- 
ning af  dessa  i  vanlig  form,  men  sedermera  xrndandragit  sig  »sin  för- 
pliktelse mot  partema  och  allmänheten,  som  blifvit  underrättad  om 
den  verkställda  utredningen,  att  i  allo  följa  vanligt  rättsbruk  och  läta 
utredningen  slätas  med  en  dom  eller  ett  omdöme,  innefattande  resul- 
tatet, h vartill  utredningen  ledt.»  Herr  C.  framhåller  vidare  det  mycket 
olämpliga  i  att  på  sätt  direktionen  gjort  Öfverlåta  sin  beslutanderätt 
till  annan  myndighet,  när  »tredje  mans  rätt  är  af  beslutet  beroende», 
hvilket  i  föreliggande  fall  vore  förhållandet,  då  läkame  genom  direk- 
tionens beslut  kommit  i  en  ogynnsam  ställning,  då  allmänheten  svår- 
ligen kunde  tro  annat,  än  att  fel  blifvit  begångna,  som  direktionen  ej 
velat  undanhålla  Med.-styrelsen. 

Som  nämndt  följde  emellertid  flertalet  landshöfdingen  och  härmed 
är  det  famösa  ärendet  slutbehandladt  från  början  till  slut  skött  af 
direktionens  flertal  pä  ett  mvcket  underligt  sätt. 

Bj.  F. 


Ny  organisation  af  fältläkarkårens  reserv. 

Genom  Kungl.  förordning  den  9.  sistlidna  februari  »an- 
gående arméns  reserver  af  befäl  och  civilmilitär  personal»  (Sv. 
författningssamling  n:r  4  för  år  1906)  har  bland  annat  åt  fält- 
läkarkårens reserv  gifvits  en  ny  organisation,  hvilken  rätt  be- 
tydligt skiljer  sig  från  den  hittillsvarande.  Då  inträde  i  den 
nyorganiserade  reserven  gifver  tillfälle  åt  läkaren  att  emot  full- 
görandet af  en  i  fredstid  jämförelsevis  föga  betungande  tjänst- 
göringsskyldighet göra  sig  berättigad  till  en  från  och  med  upp- 
nådda 55  lefnadsår  utgående  pension,  torde  det  vara  lämpligt 
att    här    redogöra    för  grunddragen  af  den  nya  organisationen. 

Fäliläkarkårens  reserv  lyder  under  öfverfältläkaren.  All 
personal  i  denna  reserv  utnämnes  af  Kungl.  Maj: t  på  förslag 
af  öfverfältläkaren  och  räknar  tjänsterang  enligt  samma  grunder 
som  på  stat  anställd  personal.  Den  till  denna  reserv  hörande 
perscmalen  tillhör  någon  af  följande  tre  kategoriir. 

l:o.  Miliiärläkare,  som  efter  uppnådd  peitsionsålder  af  går 
från  beställning  på  stat  med  pension  och  fyllnadspension,  är  skyldig 
att  kvarstå  i  reserven  till  uppnådda  65  lefnadsår  och  öfver- 
föres  till  densamma  vid  afskedstagandet  utan  att  därför  erfordras 
någon  ansökan.  Sådan  militärläkare  i  reserven  är  tjänstgörings- 
skyldig  vid  mobilisering  och  i  krig  äfvensom  vid  sådan  öfning, 
som  till  utrönande  af  härens  krigsberedskap  eller  för  utbild- 
ning af  beväringens  andra  uppbåd  eller  landstormen  kan  blifva 
anbefalld,  och  erhåller  vid  tjänstgöring,  förutom  ersättning  en- 
ligt  reseglementet    för   resa   tili  och  från  tjänstgöringsort,  dag- 
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aflöning  till  samma  belopp  som  fast  anställd  personal  af  mot- 
svarande rang  samt  dagtraktamente  vid  sådana  tjänsteuppdrag, 
där  dylikt  utgår. 

2:o.  Militärläkare,  som  före  uppnådd  pensionsålder  ei^håller 
a/sked  från  fast  anställning^  kan  på  atisökan  vinna  inträde  i 
reserven.  Ordinarie  militärläkare  kan  i  sin  af  skedsansökan 
anhålla  om  nådigt  tillstånd  att  kvarstå  i  reserven,  fältläkar- 
stipendiat  måste  hos  öfverfältläkaren  anhålla  att  blifva  föreslagen 
till  utnämning  i  reserven,  i  hvilken  han  kan  vinna  inträde  så- 
som bataljonsläkare,  därest  han  är  legitimerad  läkare,  eljest 
^åsom  fältläkarstipendiat  med  bibehållande  af  den  rang,  han 
vid  afskedstagandet  innehar.  På  sistnämnda  väg  kan  äfven 
f.  d.  militärläkaren,  hvilken  icke  i  samband  med  afskedsta- 
gandet öfvergått  till  reserven,  när  som  helst  sedermera  vinna 
inträde  i  denna.  Läkare  i  reserven,  som  tillhör  denna  kate- 
gori, är  ijänstgöringsskyldig  dels  vid  mobilisering  och  i  krig  samt 
vid. sådan  öfning,  som  till  utrönande  af  härens  krigsberedskap 
eller  för  utbildning  af  beväringens  andra  uppbåd  eller  land- 
stormen kan  blifva  anbefalld,  dels  ock  intill  utgången  af  det 
kalenderår,  då  han  fyller  40  år  minst,  hvart  tredje  år  under 
regementsöfningarna.  Han  erhåller  under  sådan  tjänstgöring  i 
fred  reseersättning  för  resa  till  och  från  tjänstgöringsort,  samt 
aftöning  lika  med  reservens  officerare  af  motsvarande  grad  och 
därjämte  för  extra  läkare  vid  armén  utgående  dagtraktamente, 
enligt  nu  gällande  aflöningsreglemente  7  kronor  om  dagen. 
(Bataljonsläkare  i  reserven  med  löjtnants  rang  kommer  enligt 
dessa  bestämmelser  att  under  tjänstgöring  uppbära  12  kr.  och 
79  öre  om  dagen,  bataljonsläkare  med  kaptens  rang  17  kr. 
och  57  öre  om  dagen,  o.  s.  v.)  Läkare  i  reserven  af  denna 
kategori,  som  i  minst  tre  års  tid  innehaft  fast  anställning 
och  efter  vunnet  inträde  i  reserven  tjänstgjort  vid  inträffande 
mobilisering  och  i  krig  äfvensom  vid  sådan  öfning,  som  till 
utrönande  af  härens  krigsberedskap  eller  för  utbildning  af  be- 
väringens andra  uppbåd  eller  landstormen  varit  anbefalld,  äger, 
{^edan  han  varit  fast  anställd  eller  tillhört  reserven  under  sam- 
manlagdt  minst  20  år,  att  efter  uppnådda  55  lefnadsår  till- 
träda f}ensio7i,  utgående  med  300  kronor  om  året.  I  och  med 
tillträdet  af  pension  inträder  skyldighet  att  till  uppnådda  65 
lefnadsår  kvarstå  i  reserven,  hvarför  afskedstagande  före  denna 
ålder  medför  pensionens  förlust. 

8:0.  Värnpliktig  medicine  kandidat,  som  fullgjort  hevärings- 
rekrytskola  och  tjänstgjort  vid  universitetsklinik  äfvensom  vid  sera- 
Jimerlasarettets  medicinska  och  kirurgiska  kliniker,  kan  föreslås  till 
anställning  såsom  fältläkarstipendiat  i  fältläkarkårens  reserv. 
(DvJik    rätt   tillkommer  naturligtvis  äfven  viirnjyliktig  legitimerad 
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läkare,  som  ftdlgjort  beväriyigsrekrytskola.)  Ansökan  härom  göres 
hos  öfverfältläkaren.  Läkare,  som  sålunda  i  reserven  vunnit 
sin  första  militärläkaranställning,  huT  esiuims,  tjämtgönTigsskyldig' 
het,  Bom  de  reserven  tillhörande  läkarne  af  den  under  2:o  of  van 
omförmälda  kategorien,  och  är  dessutom  skyldig  att  såsom 
militärläkare  fullgöra  de  repetitionsöfningar,  som  tilläfventyrs 
kunna  återstå  af  hans  värnpliktstjänstgöring.  Vid  sin  utnäm- 
ning erhåller  militärläkare  i  reserven,  som  icke  förut  innehaft 
fast  anställning  såsom  sådan,  ekipejingshjälp  med  500  kronor. 
Under  den  tjänstgöring,  som  han  är  skyldig  att  i  fred  full- 
göra, erhåller  han  aflöning  i  öfverensstämmelse  med  hvad  som 
of  van  under  kategorien  2:o  omtalats  (för  fältläkarstipendiat 
med  underlöjtnants  rang  uppgående  till  11  kr,  97  öre  om 
dagen).  Under  förutsättning  af  ordentligt  fullgjord  tjänst- 
göringsskyldighet erhåller  han  vid  55  års  ålder,  om  han  då 
fortfarande  tillhör  reserven,  pension  med  300  kronor  om  året, 
mot  skyldighet  för  honom  att  i  reserven  kvarstå  intill  fyllda 
iib  år.  Med  afskedstagande  före  sistnämnda  ålder  följer  följ- 
aktligen pensionens  förlust. 

Befordran.  Fältläkarstipendiat  i  reserven,  hvilken  såsom 
militärläkare  fullgjort  minst  3  regementsöfningar  eller  annan 
tjänstgöring  af  motsvarande  tidslängd,  kan  föreslås  till  erhål- 
lande af  löjtnants  rang.  Är  han  legitimerad  läkare,  kan  han 
under  enahanda  villkor  föreslås  till  bataljonsläkare  med  löjt- 
nants rang  i  reserven.  Bataljonsläkare  i  reserven  kan  föreslås 
till  erhållande  af  kaptens  rang,  om  han  såsom  militärläkare 
fullgjort  tjänstgöring  under  minst  10  regementsöfningar  eller 
motsvarande  lång  tid.  Vid  all  befordran  inom  reserven  till 
och  med  kaptens  rangklass  måste  dock  hänsyn  tagas  därtill, 
att  militärläkare  i  reserven  icke  får  avancera  förbi  de  fast  an- 
ställda läkare,  som  inom  rangklassen  äga  tjänsterang  framför 
honom. 

Af  sked.  Militärläkare  i  reserven,  som  icke  är  skyldig  att 
under  viss  tid  kvarstå  i  den  beställning  han  innehar,  kan  hos 
Kungl.  Maj:t  göra  ansökan  om  entledigande. 

Utan  ansökan  afföres  från  reserv: 

l:o)  den,  som  varit  skyldig  att  viss  tid  i  densamma  kvar- 
stå, sedan  denna  tid  är  tilländagången,  såvida  icke  tillstånd 
erhållits  att  utöfver  den  stadgade  tiden  kvarstå;  och 

2:o)  den,  som  icke  är  skyldig  att  viss  tid  i  sin  beställning 
i  reserven  kvarstå  och  som  icke  vederligen  fullgör  stadgad 
tjänstgöringsskyldighet. 

Axel   Wahlstedt 
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Kaiserin  Friedrich-Haus  i  Berlin. 

Meddelande  af  Arvid  Gullstrdm, 

Till  tjänst  för  hitresande  kamrater  vill  jag  bedja  få  påpeka  öpp- 
nandet af- nämnda,  storartade  inrättning,  som  dei)  1  mars  invigdes  i 
närvaro  af  bland  andra  kejsar  Vilhelm.  Den  st&r  under  ledning  af 
Centralkommittén  »fUr  das  ärtzliche  Fortbildungswosen  in  Berlin»  och 
har  till  direktor  prof.  Kulner,  assisterad  af  två  aflönade  läkare.  Dess 
främsta  uppgift  är  att  verka  för  läkarkårens,  speciellt  den  i  Branden- 
borg,  ytterligare  utbildning.  Den  är  inrymd  i  ett  ståtligt  fyravånings- 
hns  vid  Luisenplatz,  strax  norr  om  Charitéen. 

En  trappa  upp  linnes  en  byrå,  där  underrättelse  utan  af  gift  kan 
erhållas  af  hvarje  läkare,  rörande  allt  medicinskt  utbildningsväsende  i 
hela  tyska  riket.  Äfven  skriftliga  meddelanden  besvaras.  Där  utläm- 
nas ock  kort  till  de  föreläsningar  och  kurser,  som  inom  anstalten  hållas. 

Bottenvåningen  innehåller  i  fem  stora  salar  en  permanent  utställ- 
ning af  föremål  från  den  medicinskt-tekniska  industrien,  anordnad  af 
skilda  tyska  firmor.  Två  af  salame  äro  föreffädesvis  afsedda  för  kirur- 
giska instrument,  två  för  medicinsk  optik  och  elektromedicin  och  en 
för  medicinsk  kemi.  Urvalet  har  skett  under  kompetent  tillsyn,  och 
läkaren  kan  därför  här  på  ett  ställe  få  se  samladt  det  bästa,  som  öfver 
hufvud  taget  på  detta  område  kan  visas.  Samlingarna  skola  städse 
hållas  au  niveau  med  teknikens  framsteg. 

Af  härvarande  föremål  torde  särskildt  Röntgenafdelningen  vara 
Tärd  att  uppmärksammas.  Bland  de  kemiska  utställningsföremålen 
observeras  en  mångfald  sera.  Vidare  äro  anordningar  för  Biers  be- 
handling rikt  representerade. 

I  våningen  en  tr.  upp  finnes  utom  byrårummen  ett  stort,  för  alla 
läkare  öppet  läsrum.  Här  skola  finnas  tillgängliga  medicinska  journaler 
till  största  möjliga  antal  samt  ett  urval  af  moderna,  förstklassiga  medi- 
cinska handböcker. 

Tvänne  stora  salar  i  samma  våning  innehålla  utställningsföremål, 
som  beröra  tropikmedicinens  och  kurortemas  område,  äfvensom  sådana 
tillhörande  den  medicinska  optiken.  Bland  de  sistnämnda  märkas  en 
mångfald  mikroskopen  Från  badorterna  visas  af  bildningar,  prof  på 
vatten,  salter  etc.  £n  del  plastiska  afbildningar  finnas  här  äfven.  En 
sal  står  ledig  att  användas  för  tillfälliga  utställningar  af  medicinskt 
intresse. 

Tredje  våningen  inrymmer  i  fyra  stora  salar  föremål  afsedda  för 
medicinsk  undervisning,  hvarjämte  ett  demonstrationsrum  här  finnes. 
Särskildt  märkes  många  hundra  af  professor  Lassar  skänkta,  utmärkt 
väl  utförda  moulager,  hufvudsak ligen  afbildningar  af  hudsjukdomar. 
Enbart  denna  samling  ger  full  valuta  för  ett  besök  i  Kais.  Friedrich- 
Haus.  Vidare  utställas  här  alla  möjliga  föremål,  som  beröra  sjukvården, 
såsoro  sjuksängar,  sköterskeutredning  etc.  äfvensom  makro-  och  mikro- 
skopiska preparat,  stereoskopiska  afbildningar,  medicinska  atlas  m.  m. 
Allt  detta  får  ej  endast  användas  för  undervisning  på  stället  utan  ut- 
lånas äfven  till  kurser  och  föreläsningar,  som  kunna  ha  bruk  därför. 
Tvänne  stora  inpackningssalar  å  nedre  våningen  finnas. 

Fjärde  våningen  upptas  af:  Röntgenlaboratorium,  atelier  för  veten- 
skaplig fotografi  samt  kurssalar  för  klinisk  kemi  och  mikroskop!,  äfven- 
som för  bfläteriologi  och  experimentel  terapi  med  nödiga  birum,  atlt 
otrustadt  med  nutidens  förnämsta  hjälpmedel. 

Kommer   så  till  sist  en  genom  andra  och  tredje  våningen  gående 
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föreläsningssal  med  platser  för  240  åhörare,  försedd  bland  annat  med 
en  hypermodern  projektionsapparat. 

Föreläsningar  och  kurser  utan  afgifter  komma  att  inom  anstalten 
oupphörligen  hällas  af  vetenskapens  förnämste  målsmän.  De  äro  blott 
tillgänglige  för  läkare  från  Brandenburg.  Endast  i  händelse  ledig  plata 
skulle  finnas,  kan  annan  tysk  eller  utländsk  läkare  erhålla  tillträde. 
Kurserna  ha  ännu  ej  börjat,  men  de  första  lära  redan  vaca  besatta, 
och   till   föreläsningarna  äro  för  lång  tid  framåt  alla  platser  upptagna. 

Afsikten  är  äfven,  att  ofvannämnde  läkare  skola  kunna  få  veten- 
liga  undersökningar  här  utförda  till  ringa  eller  ingen  kostnad. 

Totalintrycket  är  synnerligen  tilltalande.  De  stora,  luftiga  salarna 
äro  hållna  i  h>itt  och  belagda  med  grön^tig  granitlinoleum.  För  be^ 
lysning,  luftväxling  och  uppvärmning  synes  vara  väl  sörjdt.  Anlägg- 
ningskostnaderna lära  belöpa  sig  till  1  V«  million  mark,  donerade  deln 
af  den  kejserliga  familjen,  dels  af  enskilda  personer.  Till  underhållet 
erhålles  ett  väsentligt  bidrag  genom  de  utställande  Urmomas  afgifter 
för  sina  platser. 

I  anledning  af  invigningen  äro  ett  par  tillfälliga  utställningar  in- 
rymda tre  tr.  upp.  Den  ena  utgöres  af  en  historisk  öfverblick  sd  me- 
dicinsk  litteratur  och  konftslöjd,  sammanförd  från  museer  och  enskilda. 
De  medicinska  karikatyrteckningarna  äro  särskildt  talrika.  Bland  slöjd- 
alster finnas  t.  ex.  trepanationsinstrument  från  stenåldern  och  en  rik- 
lig samling  instrument  från  romartiden.  Geheimerath  Ewald  utställer 
sin  vackra  samling  afbildningar  af  digestionsorganens  sjukdomar. 

Af  allt  att  döma  kommer  Kaiserin  FriedrichHaus  att  kraftigt  bi- 
<lraga  till  den  tyska  läkarvetenskapens  ytterligare  utveckling,  på  samma 
gång  som  det  bör  bli  en  god  hjälp  för  de  talrika  läkare  från  när  och 
fjärran,  som  här  söka  förkofra  sina  kunskaper. 


Nyheter  för  dagen. 

DermatolOgiska  sällskapet  i  Stockholm  hade  sammankomst  den 
S  dennes.  Därvid  demonstrerades  följande  patienter:  af  d:r  Sederholm 
ett  fall,  där  diagnos  ej  med  säkerhet  kunde  ställas;  af  d:r  Almkvist  ett 
fall  af  liktuberkler ;  af  d:r  Sandman  ett  fall  af  epiteliom  samt  flera 
fall  af  lupus;  af  d:r  Moberg  ett  fall  af  lichen  planus  af  stor  utbred- 
ning, ett  fall  af  lupus  samt  ett  fall  af  papulo-nekrotiska  tuberkulider. 
J)oktor  Afzelius  redogiorde  för  ett  fall  af  sklerodermi  och  doktor  Wi- 
nian  talade  öfver  förekomsten  af  spirocha>te  pallida  samt  olika  färg- 
ningsmetoder  för  densamma  och  demonstrerade  preparat  från  fall  af 
heriditär  lues,  visande  riklig  mängd  af  dessa  spirochicte  i  thymus  och 
binjure.  Doktor  Cronquist  visade  några  apparater,  som  konstruerats 
efter  hans  anvisning.  Efter  sammanträdets  slut  hade  sällskapet  anord- 
nat en  enkel  festlighet  för  sin  ledamot  professor  Welander  med  anled- 
ning af  hans  nyligen  inträffade  60-årsdag,  vid  h vilken  jubilaren  af 
Hiillskapet  uppvaktats  med  en  adress  af  följande  lydelse. 

»Till  professor  Edvard  Welander! 

Dermatologiska  sällskapet  i  Stockholm  anhåller  att  till  Eder, 
en  af  dess  stiftare,  i  anledning  af  Eder  (»(»-årsdag  få  frambära 
sina  uppriktiga  välönskningar. 

Ni    har    såsom    vetenskapsman  jrenom    ICder   banbrytande 
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verksamliet  i  såväl  teoretiskt  soin  praktiskt  hftnseende  fört  syii- 
iidologien  framåt  på  ett  sätt,  som  bragt  ära  åt  fosterlandet  och 
Eder  själf. 

Ni  bar  såsom  lärare  icke  blott  förstått  att  i  hög  grad  in- 
tressera £dra  lärjungar  för  den  vetenskap,  b  vars  främste  måls- 
man Ni  är  i  vårt  land,  utan  Ni  har  ock  mer  än  någon  annan 
lärt  dem  förstå  den  stora  sociala  betydelsen  af  kampen  emot  de 
veneriska  sjukdomame. 

Ni  har  såsom  läkare  genom  den  sant  människovänliga  ka- 
raktären af  Edra  sträfvanden  förvärfvat  Eder  nuvarande  och 
kommande  generationers  tacksamhet  och  skall  genom  Edert  väl- 
signelsebringande  arbete  för  samhället  alltid  stå  som  en  märkes- 
man. 

Måtte  det  förunnas  Eder  att  ännu  länge  lika  framgångsrikt 
verka  i  det  kall,  åt  hvilket  Ni  med  själf  uppoffrande  människo- 
kärlek ägnat  Edra  krafter. 


Stockholm  den  i  mars  1906. 


Arvid  Äfzelius. 
Fr,  Antoni. 
Fredrik  Clason. 
.T.  Fellånder. 
Henry  Kempff. 
Astley  Levin. 
Viktor  ljungström, 
Ludvig  Moberg, 
Emil  Olson. 
IT.  L  Schlasberg. 
Tage  Sjögren* 
Carl  Thestrup. 


Assar  Ahlström, 
Mauritz  Aspelin. 

Carl  Cronquist 
8.  E.  Henschen. 
Gunnur  Koraen, 

A,  Lindblad. 
J.  Jundell, 
U.  MUllern-Aspegren. 
Frith.  Sandman. 

Bickard  Schnell, 

Thor  Stenbeck. 

Axel  Wiman. 


Johan  Almkvist, 

E*  W.  Bergman. 
J.  G.  Edgren. 
S.  Hybinette. 

8.  E.  Krikortz. 
Thomas  Lindholm. 

Karl  Marcus. 

Magnus  Möller. 
B.  H.  Santesson. 
Edvard  Sederholm. 

Alma  Sundqvist 
Ernst  Odmansson.'!> 


Lunds  universitet.  Till  e.  o.  professor  i  oftalmiatrik  har  Eungl. 
Maj  t  utnämnt  docenten  Johan  Albin  Dahlén. 

Det  medieinska  studieväsendet.  Ecklesiastikministern  har  — 
för  att  utarbeta  förslag  till  stadgar  angående  de  medicinska  studierna 
—  tillkallat  universitetskanslern  E.  G.  Boström,  professorn  vid  univer- 
sitetet i  Lund  J.  L.  Borelius,  professorn  vid  Karolinska  institutet  C.  J.  G. 
Sundberg,  professorn  vid  universitetet  i  Uppsala  K.  A.  Petrén  och  läkaren 
vid  länslasarettet  i  Jönköping  A.  H.  Eurén. 

Medicinsk  doktOPSpromotion;  ansökan  inlämnas  hos  med.  fakul- 
teten i  Uppsala  före  den  8  maj;  af  gift  50  kronor. 

Hwasserska  resestipendiet  å  1,000  kronor  för  läkare,  som  vid 
Uppsala  universitet  af  slutat  sina  medicinska  studier,  sökes  hos  där- 
vanuide  med.  fakultet  senast  den  31  maj. 

OBSI 

Bakteriologisk  kolerakurs  för  högst  tio  deltagare  (licrr  eller 
kand:r,  som  afslutat  klin.  tj:gör.)  anordnas  under  maj  månad  vid  Karo- 
linska institutet.  Kursdeltagare,  som  har  att  för  innevarande  år  ställa 
sig  till  Medicinalstyrelsens  disposition  för  att  vid  behof  tjänstgöra 
säom  observations-  eller  karantänsläkare,  åtnjuta  10  kronors  dagarf vode. 
Ansökan  inlämnas  till  Med.-styr:n  senast  den  20  april  kl.  12  på  dagen. 
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Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

I)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Koaongen  och  inlämnas  hos  Med.-styra;  *)  att 

ansökan  ställes  till   Ued.-styrrn   och  inlämnas  därstädes:  *)  att  ansökan  ställes  till  Msd.- 

8t}T:n  ooh  inlämnas  hos  rederbOrande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningsiideo 
utgår: 

En  marinläk.  stip.-befattn.  (sökes  hos  marinöfverlftkaren)         2  april. 

En  läk.-befattn.  v.  Stockholms  folkskolor  för  under- 
sökn.  af  öron,  näsa  och  svalg  (arvode  1,500  kr. 
för  &r;  sökes  hos  folkskole-öfverstyr.n)  1  april. 

En  bat-Iäk.-tj.  v.  Södermanlands  r:teO  5  april. 

Bat.-Iak.-tj:n  v.  Boden-Karlsborgs  art.-r:te*)  5  april. 

Prov.-läk.-tj.n  i  Alft«  distr.*)  6  april. 

En  inarinläk.-tj.  af  2:a  graden^)  7  april. 

Underläk.-tj:n    v.    lasarettet   i    Visby')   (lön:   1,500  kr. 

jämte  fri  bostad  och  kost)  9  april. 

Extra  prov.-läk.-tjrn  i  Hvetlanda  (tillsättes  för  tiden 
f.  o.  m.  1910;  sökes  hos  läk.-8tyr:n ;  distr.  omfattar 
Hvetlanda  municipalsamhälle  i  Jönköpings  län 
med  1,790  inv.  1  jan.  04;  löneförmåner:  1,900  kr. 
(däraf  1,200  kr.  såsom  sjukstugeläkare)  jämte  fri 
bostad  och  trädgård)  9  april. 

Underiäk.-tj:n  v.  las.  i  Lidköping')  (löneförmåner:  1,800 

kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  12  april. 

Stadsläk.-tj:n  i  Torshälla  (tillsättes  för  fem  år  fr.  1  juli; 
ansökan,  ställd  till  stadsfullmäktige,  inl.  hos  magi- 
straten) 14  april. 

Öfverläk.-tj:n  v.  med.  afd.  af  Malmö  allm.  sjukhus*) 
(nyinrättad;  tillträdes  1  nästk.  okt.;  lön:  2,500  kr. 
jämte  1,500  kr.  i  tj:gör:pengar  och  2(X)  kr.  semester- 
arvode) 16  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Älfsby  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  21  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Södra  Unnaryds  distr.')  (på  grund 
af  den  utnämnde  läkarens  afsägelse  ledigförklarad 
till  utgången  af  innev.  år;  distr.  omfattar  S:a  Unna- 
ryds, Jäluntofta,  Femsjö,  Långaryds,  Färgeryds, 
Kållerstads  och  (delvis)  Bolmsö  socknar  af  Jön- 
köpings län  med  8,877  inv.  1  jan.  04;  station  i 
S:a  Unnaryds  kyrkoby;  lön:  3,000  krO  21  april. 

Prov.läk.-tj:n  i  Järfsö  distr.')  (med  tjänsten  är  mot 
Bärskildt  arfvode  förenadt  uppdraget  att  vara  läkare 
vid  Järfsö  sjukhus  för  spetälske)  23  april. 

Amanuen6befattn:n   v.   Stockholms  hospital^)  (ledig  fr. 

1  april;  kompetensvillkor:  med.  kand.-ex.)  23  april. 

Tvännc  under läk.-bef att n:r  vid  Lunds  aayl ')  (löneför- 
måner: 2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  23  april. 

Biträd,    läk.-befattnrn  vid  Piteå  hosp.  och  asyl'*)  (ledig 

på  grund  af  förre  innehins  transport)  23  april. 

Biträd.  Iäk.-befattn:n  vid  lasarettet  i  Sundsvall*)  (löne- 

måner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  23  april. 

Af  Kungl.  Ha]:t  utnämnda  cch  transpopterade: 

Till    bat-läk.    v.    Hälsinge    regite:    reg:tsläk.    i    fältl.kåren,  bat.-läk.  v. 
Dalregitet  F.  ^f.  Melin. 
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TiJI  prov.-läk.  i  Norra  Dalslands  distr.:  prov.-läk.  i  Silbodals  distr 
Alfred  Hyllengren. 

Af  Me(l.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  marinläk.-stip.  (3  år  f.  o.  in.  1  april):  kand.  M,  Herrlin, 
Till  underläk.  v.  las.  i  Falköping  (3  år  f.  o.  m.  21  mars):  lic.  P.  Jonsson, 
Till  andre  underläk.  v.  las.  i  Gäfle  (3  år  f.  o.  m.  21  mars):  lic.  C.  Idar. 
0111  fältläk.-stip.  af  I  klass  f.  o.  ra.  1  april:  stip.  af  II  klass  O.  Gertzén. 

Åt  Med.-styr:n  upprättade  förslag: 

Till  hatAäkrtj:n  vid  Skånska  trängkdren:  C.  G.  Stabe  (förord)  och  K.  A. 

Rosén. 
Till  bat'läk,-tj:n  vid  Smålands  art-reg.te:  C.  G.  Riindqvist  (förord);  H.  Th. 

af  Zellén  och  N.  A.  Sparrman. 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Underläk.  v.  las.  i  Sundsvall  A.  Almqvist  f.  o.  m.  15  maj. 

Fä]tläk.-8tip.  H.  Hansson  t  o.  m.  1  juni. 

T.  f.  nnderläk.  v.  Vänersborgs  hosp.  jB.  Ihran  f.  o.  m.  1  april. 

Sökande: 

'nu  ex.  prov.läk.ijm  i  Hammerdals  distr.  (i  ordning  efter  tj:år):  ex. 
prov.-läk.:ne  C.  O.  Ohlin  (Mulseryd),  C.  O.  Lundin  (Ramsele),  E. 
O.  Martinell  (Färila),  lic.  L.  A.  Holmlin  (Linköping)  samt  las.-under- 
läk.  C.  A.  L.  Almqvist  (Sundsvall). 

Till  ex.  prov.-läk -tj.-n  i  Ljungskile  distr.:  lic.:na  W.  Bergwall,  N.  Dahl- 
berg, F.  Gillberg,  L.  Hoimlin,  B.  Högrell  och  Th.  Munktell. 

Till  las.-läk.tjin  i  Hudiksvall  (i  ordning  etter  tj:år):  las.-läk.  H.  A.  C. 
Reuterskiöld,  Borgholm,  t.  f.  las.-läk:ne  E.  T.  Feltström,  Hudiksvall, 
och  K.  L.  Dillberg,  Halmstad,  las.-läk.  W.  Forssell,  Skellefteå  samt 
las.-underläk.  N.  E.  Hellström,  Lund. 

Till  underläk.' ti :n  v.  las.  i  Falköping:  licrna  E.  Alqvist,  P.  Jonsson  och 
A.  Lillieroth. 

Till  andre  underläk.-tj.-n  v.  las.  i  Gäfle:  licrne  C.  Idar  och  A.  Lillieroth. 

Till  ex.  prov.läk.'tj:n  i  Tärna  distr.:  ingen  sökande. 

Till  stadsläk.-tj:n  i  Skellefteå:  las.-läk.  W.  Forssell  och  bat-läk.  A.  Siden- 
mark. 

Tillförordnade: 

'Hinder  vakans  (v.);  under  innehafvarcns  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic  A.  F.  Malmström  t.  f.  stadsläk.  i  Malmö  26  mars--30  april.  (t). 
Kand.  H.  Boberg  t.  f.  bitr.  läk.  v.  Växjö  hosp.  f.  o.  m.  16  mars,  högst 

en  månad.  (t). 
F.   d.   las.-läk.   J.    WaUmark   t.  f.  prov.-läk.  i  ömsköldsviks  distr.  två 

mån.  f.  o.  m.  2  april.  (t). 
Lic.  H.   Brand  t.  f.  prov.-läk.  i  Järfsö  distr.  och  läk.  v.  spetälskesjuk- 

huset  i  Järfsö  f.  o.  m.  1  april.  (v). 
Stadsläk.  A.  O.  Bergqvist  t.  f.  las.-läk.  i  Söderköping  1  april— 5  maj.  (t). 
Kand.  K.  H.  Henning  ex.  läk.  i  Jämshögs  distr.  27  mars— 11  maj.  (t). 
Fältläk.-stip.  A.  J.  Lillieroth  ex.  läk.  v.  Skånska  husarreg.ts  beväringe- 

rekrytskola  å  Ljungbyhed  5  april — 21  aug.  (t). 
Lir.  Hj.  Areschmig  t.  f.  prov.-läk.  i  Vrigstads  distr.  april  mån.  (t). 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemi- 
rapporter. 

för  halfva  månaden  1^15  mars    1906, 


Stockholm — 

Stockholms  lan  

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 
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i  Västerbottens 

Norrbottens 


Stådep. 


I  


g 

!• 

*jä 


I 


sa-s   G 


56;  61 

—  ^ 

8|  12 

4  1 


39 

5 
1 

1 

1 

5 

10 


C6 
GQ 


15 
12 

1! 
1 

38! 

3; 


3j 
4j 

3I 
5; 


-      Ii  101 


IIS 

4 

20 
9 

55 

12 

(5 

2 

1 

Ö 
S 

51 
G 

2(i 
\ 


S 
3 
15 
5 
4 


11 


Summa  ;  18.1b5  2o8|     1,    392 


Landsbygrd. 


-     2 

-;     1 
7 


20 

4 

5 

31 

26 

8 

10 

9 

20 
42 
76 
10 

17 

33 

8 

4 

1 
22 
40 
15 
4 
3 
13 


os 

g 

9 


141304,4211     1| 


86 
23 
13 
41 

40 
10 
33 
lö 
27 
55 
100 
15 

18 

40 

O 

10 

11 

22 

46 

74 

17 

6 

5 

20 
737 


Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  32,  skarlakansfeber  406, 
difteri  629,  rödsot  2.  —  Akut  barnförlamning  21  fall,  däraf  6  i  Krono- 
bergs och  12  i  Norrbottens  län. 


OBSI 

Samtlige  praktiserande  läkare  i  riket  erin- 
ras om   uppgifterna  till  tuberkuloskommittén. 


På  grund  af  enskildt  meddelande,  om  hvars  riktighet  vi  icke  hade 


-i_j„i _i. 


...:e 1     i„A ;   !•« 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENlNfiEN. 
Stockholm  den  6  april  1906. 


l  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  år 8^*     \  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |       fI;o  14. 

<        Biträd.  redaktOr:  D:r  Hj.  Forssner.         j 

Innehåll:  N.  A.  Ahlbebo:  Fall  af  dilatatio  et  hypertrofia  coli, 
8.  k.  Hirschsprangs  sjukdom.  —  Bokanmälningar.  —  Nyheter  för  dagen. 
—  Offentliga  underrättelser. 


Ur   Qeftébcrgs-Dala   Läkare-    och  ÄpofekarefÖrenings  förkandlingar. 
Bil.  I  till  protokollet  den  18  november  1905. 

Fall  af  dilatatio  et  hypertrofia  coli,  s.  k.  Hlrsch- 
sprungs  sjukdom. 

af 
N.  A.  Ahlberg. 

Johan  Aifr.  A.  2  Y^  år  gammal,  från  Mora,  intogs  å  Falu 
länslasaretts  med.  afd.  den  10  april  05,  öfveräyttades  till  kir. 
afd.  dén  26  april  samt  utskrefs  den  6  maj. 

Då  gossen  föddes  var  hans  mage  normal,  och  bambecket 
afgick  som  vanligt.  På  3:dje  dagen  började  magen  öka  i  om- 
fång, samtidigt  med  att  aff öringar  uteblefvo.  Matlust  god; 
fick  di  af  modren.  Enligt  ordination  gåfvos  från  och  med 
4:de  dagen  lavemang,  hvarmed  sedan  fortsatts,  emedan  han 
aldrig  därefter  hade  någon  spontan  afföring,  så  när  som  på 
att  någon  enda  gång  af  gått  en  »hård  liten  bit».  Oaktadt 
lavemang  voro  öppningarne  städse  sparsamma,  alltid>  åtföljda 
af  illaluktande  gasuttömningar.  Några  dagar  gammal  började 
han  kräkas  gula  massor  och  höll  på  därmed  någon  tid.  8 
eller  9  månader  gammal  blef  han  sjuk  med  diarrhé,  jäsande 
och  mycket  illaluktande,  men  oaktadt  den  lösa  konsistensen 
hade    han    svårt   få   öppning.      Innan    han    blef  frisk,  liksom 
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:» rensade  han  sig».  Föräldrarne  hade  ordinerats  att  föra  in 
ett  finger  i  ändtarmen,  h varvid  gaser  afgingo,  och  kände  de 
då  klumpar  ytterst  i  ändtarmen,  hvilka  de  med  svårighet 
lyckades  att  plocka  ut.  Anfall  af  diarrhé,  förenade  med  kräk- 
ningar,  påkommo  med  5 — 12  veckors  mellanrum,  och  för  hvarje 
anfall  föreföll  det,  som  om  gossen  fick  värre  och  värre  att  få 
öppning  efter  lavemangen.  Mellan  anfallen  var  han  ganska 
kry  och  lekte  som  andra  barn,  aldrig  då  klagande  öfver  sin 
mage.  Efter  gasafgång  blef  magen  alltid  mjukare.  I  1  år 
7  mån.  fick  han  di,  sedan  samma  mat  som  den  öfriga  fa- 
miljen. Hullet  alltid  godt.  Vid  1  år  4  mån.  började  han  gå 
och  vid  \iågot  öfver  1  år  att  tala.  Föräldrar  och  syskon  friska. 
St.  pr.  Temp.  nu  afebril,  de  tre  första  dagarne  å  med. 
afd.  omkr.  38,i°.  Lungor  och  hjärta  utan  anmärkning.  Urin 
klar,  O  alb.  O  red.  subst..  Bukomfång  i  nafvelplanet  57.5  cm. 
Buk  stor  och  bred,  spänd.  Å  densamma  aftecknar  sig  ofta 
på  midten  och  till  höger  om  nafveln  en  starkt  förstorad  tarm- 
slynga  med  lifliga  peristal tiska  rörelser.  Ingen  tumör  palpabel; 
ingen  förträngning  i  rectum,  så  långt  man  knn  nå.  Ingen 
spontan  afföring.  Med  lavemang,  som  med  svårighet  mot- 
tages,  erhftlles  blott  liten  öppning.  (Tyvärr  försöktes  aldrig  att 
gifva  lavemang  genom  långt  upp  i  rectum  infördt  rectalrör). 
Från  10 — 26  april  erhöll  han  subsalic.  bismuth  0,6  gr.  3 
gånger  dagl.     Diagnos:  congenital  tarmdilatation. 

Då  genom  tätu  lavemang  någon  ändring  i  pat:s  tillstånd 
icke  åvägabragtes,  och  då  föräldrarne  önskade,  att  operation 
49kulle  företagas,  gjordes  den  3  maj  laparotomi  (33  gm.  klorof. 
under    1    timme   45  min.     Ingen  kräkning  under  operationen). 

Snitt  i  vänstra  rectusskidan  från  nafveln  till  nära  sym- 
fysen  med  förskjutning  utåt  af  musc.  rectus.  Sedan  peritoneum 
genomskurits,  framträngde  den  synnerligen  starkt  förstorade, 
8våligt  förtjockade,  öfriga  tarmar  täckande  fiexura  sigmoidea, 
hvars  båda  skänklar  lågo  ganska  nära  hvarandra  i  reg.  iliac. 
sin.  Colon  i  öfrigt  utspänd,  men  ej  till  öfvermått,  utan  i  allt 
bibehållande  sitt  normala  utseende;  tunntarmar  hopfallna. 
Intet  palpabelt  hinder  i  rectum ;  någon  veckbildning  å  nedersta 
delen  af  den  utvidgade  flexuren  observerades  ej.  Obetydlig 
mängd  fri  vätska  i  bukhålan;  talrika  förstorade  körtlar  i 
mesocolon  och  mesosigmoideum.  Flexuren  kändes  utfylld  af  tunga 
gröttjocka  massor. 

Då  jag  icke  såg  någon  annan  utväg  att  hjälpa  pat.,  än 
att  befria  honom  från  denna  tarmdel  företogs  resection  af  den- 
samma med  öfre  snittet  i  normal  colon  vid  fiexura  8igm:8 
öfre  ända,  med  nedre  i  öfvergången  till  rectum,  där  väggen 
fortfarande    var    något    förtjockad.     Längre    ned  kunde  resek- 
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tionen  ej  göras,  ty  rectum  låg  där  för  fixerad  till  bäcken- 
väggen»  och  sömmen  hade  genom  trånga  förhållanden  alltför 
mycket  försvårats,  hvarjämte  det  blifvit  omöjligt  förena  de 
båda  tarmlumina.  Resektionsställena  hopsyddes  med  2  rader 
fortlöpande  silke,  den  ena  genom  alla  lager  och  den  andra 
genom  serosa  och  muscularis.  Mesosigmoideum  hopsyddes  på 
båda  sidor  med  fortlöpande  katgut,  och  ett  stycke  oment 
transplanterades  öfver  tarmsuturen.  Tarmpassagen  sedan  fri, 
så  att  när  tarmklämmarne  borttogos,  strömmade  gaser  från 
colon  ner  i  rectum.  Buksåret  slöts  med  katgutknutsöm  i 
peritoneum  och  s.  k.  8-söm  i  hud  och  aponeuros. 

Det  uttagna  tarmstycket  mätte  45  cm.  i  längd  och  hade  en 
största  omkrets  af  22  cm.  Tenia  libera  visade  på  en  lång 
sträcka  en  bredd  af  7  cm.  Haustra  coli  betydligt '  lägre  än  på 
den  normala  delen  af  colon.  Väggen  mätte  4  mm.  i  tjocklek, 
däraf  2  mm.  på  serosa  och  muscularis,  1  mm.  på  submucosa 
och  1  mm.  på  mucosa.  Denna  sista  var  obetydligt  veckad. 
Tarminnehåll  grötlikt,  grönfärgadt  af  vismuth,  som  pat.  er- 
hållit före  26  april,  samt  ej  särskildt  illaluktande.  Gasmängden 
i  flexuren  var  ringa.  Mikroskopiskt  syntes  mucosan  normal 
med  friska  körtlar,  i  submucosan  syntes  hvita  blodkroppar  här 
och  hvar,  muskellagren  starkt  hypertrofierade,  i  synnerhet  det 
circulära,  serosan  något  förtjockad.  Ingen  ökad  halt  af  bind- 
väf  i  muskellagren. 

Tillståndet  efter  operationen  godt,  l:sta,  2:dra  och  största 
delen  af  3:dje  dagen;  gaser  afgingo  spontant;  tarmsköljningar 
gåfvos  ej  på  grund  af  den  långt  ner  liggande  tarmsuturen. 
Temperatur:  operat.-dagen  37.5"  på  aftonen.  Den  4  maj  37.6' 
^—37.8%  den  5  maj  36.9* — 38.6°.  Natten  till  6  maj  blef  pat. 
plötsligt  sämre  med  spänningar  i  buken,  han  blef  matt  och 
blek,  fick  liten  puls  samt  alled  kl.  6.3o  f.  m. 

Sektion:  bröstviscera  utan  anmärkning.  Fri  gas  i  peri- 
tonealhålan.  Peritoneum  glatt  och  glänsande,  utom  i  pelvis, 
där  en  ringa  mängd  var  finnes,  utgående  från  det  på  mediala 
sidan  nekrotiserade  och  brustna  suturstället  i  tarmen.  Något 
hinder  i  rectum  kunde  ej  upptäckas.  Lefver  starkt  fettdegene- 
rad.     Njurar  och  mjälte  utan  anmärkning. 

Såsom  en  sjukdom  >sui  generis»  har  denna  icke  varit 
känd  någon  längre  tid.  1874  säger  Roser:  »det  gifves  förträng- 
ningar i  rectum  hos  barn,  som  väl  genomsläppa  ett  finger,  men 
icke  lämna  obehindrad  passage  för  tarm  kontenta  äfven  af  gröts 
konsistens,  hvarför  barnen  få  öfverfyld  colon  och  stor  buk; 
undersöker  man  närmare,  så  finner  man  ett  slags  klaffmekanik 
vara  orsak  till  hindret.»  Andra  författare  ha  omnämnt  en- 
skilda   fall,    men   först   år   1886  och  1890  lämnades  ingående 
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redogörelser  öfver  denna  sjukdom  af  prof.  Hirschsprung  i 
Köpenhamn,  hvars  namn  sedan  förbundit  med  den.  Af  Mya 
benämnes  den  Megacolon  congenitmn,  af  andra  Dilatatio  conge- 
nita    et    hypertrofia   coli,    eller   också  idiopatisk  dilatation  etc. 

Sjukdomen  är  relativt  sällsynt,  drabbar  oftare  män  än 
kvinnor.  Af  Duvals  hopsamlade  45  fall  voro  36  män.  Något 
sammanhang  mellan  den  och  dieten  har  ej  kunnat  påvisas, 
likaså  synes  hereditet  ej  föreligga. 

Symptomen  äro  förstoppning  (sällan  eller  aldrig  förekom- 
mer en  spontan  afföring)  samt  ökning  af  bukomfånget,  och 
detta  har  börjat  genast  eller  snart  nog  efter  födelsen  samt 
sedan  fortsatt.  Osler  har  på  en  10-åring  uppmätt  omkretsen 
i  nafvelplanet  till  80  cm.  Med  längre  eller  kortare  mellanrum 
uppträda  akuta  coliter  med  3rtterst  stinkande  uttömningar  samt 
akut  distension  af  colon,  som  t.  o.  m.  varit  så  häftig,  att 
bristningar  i  dess  vägg  uppstått.  Härtill  komma  kräkningar, 
depression  samt  smärtor  i  skuldertrakten.  Ödem  uppträder 
ibland  i  nedre  delen  af  buken  och  nedre  extremiteterna;  sub- 
cutana  venerna  härstädes  utvidgas.  Albuminuri  och  indikanuri 
påvisas  ej  sällan. 

Colon  kan  blifva  enormt  förstorad,  beskrifs  af  några  såsom 
liknande  groftarm  af  nötkreatur  eller  häst,  en  dilaterad  ven- 
trikel  etc.,  med  omkrets  af  38,  57  ja  t.  o.  m.  66  cm.  I  ett 
fall  fordrades  16  liter  vätska  att  fylla  den  dilaterade  colon 
med  (Fiitterer).  Dilatationen  kan  vara  total  eller  segmentär. 
Af  40  fall  har  Du  val  antecknat  13  såsom  totala,  27  som  seg- 
mentära  och  i  21  af  dessa  sistnämnda  var  flexuren  intresserad. 
112  fall  af  de  segmentära  inskränkte  sig  dilatationen  uteslutande 
till  flexura  sigmoidea,  som  då  var  betydligt  förlängd  och  som 
sköt  sig  framför  öfriga  tarmar,  ibland  fullständigt  täckande 
dem.  Rectum  deltager  sällan  i  dilatationen.  Colonväggens 
tjocklek,  som  normalt  hos  vuxen  är  omkring  1.5  mm.  och  hos 
barn  1.2  mm.,  ökas  betydligt.  I  of  van  beskrifna  fall  var  den 
4  mm.  Mest  förtjockad  är  ringmuskulaturen,  fiindväfsindura- 
tionen  kan  blifva  mycket  stark,  antagligen  beroende  på  retning 
af  ofta  återkommande  coliter.  Å  mucosan  iakttages  ofta  större 
och  mindre  sår,  som  i  ett  par  fall  genom  perforation  vållat 
död.  Mesocolon  är  förtjockadt  och  förlängdt  med  förstorade  lymf- 
körtlar, appendices  epiploicaiäro  förstorade  och  blodkärlen  vidgade. 

Utgången  är  i  de  flesta  fall  dödlig,  redan  i  unga  år.  Enl. 
Duval  dö: 

de  första  dagarna  2.3  % 

under  första  6  månaderna  9.2    » 

intill  1  år  6.9    » 

»     5    >    23    » 

»   15    »    11,5» 
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Dödsorsak  varierande,  såsom  förstoppning,  colitis,  perfora- 
tioD,  Yolvulos  m.  m. 

Innan  jag  öfvergår  till  pathogenes  och  behandling  må 
följande  tre  fall  relateras: 

a)  Albin  L.  4  år.  Uppsala  klinik  1  maj — 30  nov.  95. 
(prof.  K.  6.  Lennander).  Buk  stor  isynnerhet  från  sida  till 
sida.  Under  de  2  första  åren  kunde  pat.  ej  alls  återhålla  sina 
afföringar;  sedan  inträdde  förstoppning,  då  knappt  lavemang 
eller  ricinolja  kunde  åstadkomma  öppning;  tidtals  stinkande 
diarrhé,  hvarvid  bukomfånget  minskade.  Flatuslffgång  alltid 
riklig.  St.  Pat:8  kropp  späd,  thorax  hastigt  vidgande  sig  neråt 
mot  den  stora  buken,  som  ibland  står  spänd,  ibland  slappare, 
och  som  visar  starka  peristaltiska  rörelser  mest  mellan  mamil- 
larliniema  af  en  vidgad  tarmslynga  af  7  till  15  cm.  bredd. 
Lavemanger  till  en  början  utan  verkan ;  på  6:te  dagen  spontan, 
riklig,  vällingtjock,  illaluktande  afEöring.  Ingjntning  af  ända 
till  1,400  kbc.  vatten  framkallar  icke  behof  af  afföring. 
19  maj  gjordes  laparatomi,  hvarvid  befanns  att  den  vidgade 
8lyngan  var  flexura  sigmoidea,  som  närmast  liknade  en  ven* 
trikel,  omgifven  af  några  tunna  hvita  membraner,  beroende  på 
kronisk  peritonit.  Intet  mekaniskt  hinder  kunde  upptäckas, 
och  antogs  då,  att  orsaken  till  flexurens  förändring  var  bristande 
innervation,  hvarför  buken  slöts  igen.  —  Efter  op.  fick  pat. 
lavemang.  1  sept.  börjades  med  elektriska  lavemang  med  ena 
elektroden  i  den  vätskefyllda  flexuren  och  den  andra  på  buk- 
väggen under  10  min.  en  gång  dagl.,  hvilket  fortsattes  i  hem- 
met. Efter  ett  år  upprepades  dessa  2  gånger  dagl.  till  i  aug. 
1898.  Under  denna  tid  har  han  vuxit,  blifvit  liflig  och  som 
synes  friak  med  spontana,  normala  afföringar  en  å  två  gånger 
dagl.  och  detta  fortfor  åtminstone  äfven  följande  år. 

b)  Paul  R.  15  år  (prof.  G.  Perthes).  Aldrig  spontan  af- 
föring, stor  buk,  omfång  86  å  90  cm.  Ibland  plötslig  upp- 
drifning  af  buken  under  svåra  smärtor,  då  pat.  måste  lägga 
sig  snedt  framåt  på  vänster  sida,  den  enda  ställning  vid  hviika 
flatus  afgick.  Bröstkorg  upphäfd.  Hjärta  förskjutet  uppåt  åt 
höger.  I  liggande  ställning  syntes  starka  peristaltiska  rörelser 
af  utvidgad  tarm.  Rectum  normal.  Efter  lavemang  fick  pat. 
små  afföringar,  som  höllo  enskilda  fäkalklumpar.  På  denna 
yngling  utfördes  från  11  aug.  02  till  21  jan.  04  fem  lapara- 
tomier. 

11  aug.  anlades  i  vänstra  lumbalregionen  å  colon  desc. 
anus  pnetemataralis.  64  liter  vatten  erfordrades  för  att  från 
anus  naturaiis  spola  flexuren  ren;  denna  innehöll  jämförelsevis 
litet  gaser  men  en  mycket  stor  mängd  fseces  af  leras  konsistens. 

Efter  någon  vecka  företogs  följande  experiment.    I  rectum 
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ingöts  vatten,  som  utan  hinder  rann  ut  genom  anus  prsetemat. 
Denna  afstängdes  då,  och  vatten  ingöts.  Antingen  nu  500  eller 
2,000  kbcm  vatten  ingötos,  runno  blott  150  kbcm  tillbaka,  då 
kannan  sänktes,  d.  v.  s.  så  mycket  som  rymdes  i  rectum.  Det 
öfriga  stannade  i  colon.  Vatten,  som  ingöts  genom  anus  prse- 
temat.,  rann  aldrig  ut  genom  rectum.  Efter  3  mån.  företogs 
ny  laparatomi.  Luft  inblåstes  i  flexuren  genom  anus  prseternat., 
men  kunde  manuelt  ej  pressas  ner  i  rectum.  Orsaken  befanns 
vara  en  knick  mellan  flexur  och  rectum,  denna  klöfs  i  tarmens 
längdriktning  och  syddes  tvärs  öfver.  Ingen  ändring  till  det 
bättre  efter  detta  ingrepp.  —  Efter  1  Y,  månad  ånyo  lapara- 
tomi med  kilformig  resektion  af  klaffen ;  negativt  resultat  oaktadt 
systematisk  dilatation  å  knickstället  under  5  mån.  —  Ed 
månad  senare  ny  laparatomi,  h varvid  enteroanastomos  lades 
mellan  nedersta  tunntarmsslyngan  och  nedersta  ändan  af  flexu- 
ren just  vid  öf vergången  till  rectum ;  negativt  resultat  trots  det 
att  2  Yj  niån.  senare  Kraskes  op.  å  rectum  utfördes.  —  Slutligen 
gjordes  den  21  jan.  04  femte  laparatomin,  hvarvid  6  cm.  af 
flexuren  vid  knickstället  resecerades.  Efter  10  dagar  spontan 
afföriug.  Efter  8  månader  slöts  den  nu  sedan  2  år  öppna  anus 
prffitemat.  Peristal tiken  i  den  hypertrofiska  flexuren  efter  op. 
fullgod.      Pat.    har    blifvit    en    frisk    och  arbetsduglig  kypare. 

c)  Sparring  Anders  L.  11  år.  Falu  länslasarett  4 — 31  dec. 
1895  (med.  d:r  P.  Söderbaum).  Sedan  spädaste  år  har  pat.  ej 
kunnat  bestämma  öfver  sina  afföringar,  utan  han  har  ständigt 
varit  osnygg,  så  att  han  t.  o.  m.  förbjudits  skolgång.  Han 
är  blek  och  har  en  enormt  utvidgad  buk  af  starkt  utvidgade 
tarmar.  Fceces  afgå  oupphörligen  i  sängen.  Intensiv  smärta  i 
den  något  stenotiserade  och  framåt  dislocerade  anus,  då  ett 
fmger  föres  in  i  densamma;  rectum  utvidgad,  fissur  baktill  i 
anus.  Efter  trägen  behandling  med  ricinolja  och  lavemang 
blef  han  snygg  om  nätterna.  10  dec.  op.,  hvarvid  sfincter 
ani  internus  genomskars  i  tarmens  längdriktning,  samt  mukosa 
och  hud  förenades  tvärs  öfver  densamma.  Läkningen  god.  Efter 
denna  ingen  smärta  vid  fingrets  införande.  Efter  op.  var  pat* 
snygg.  Har  i  år  exercerat  beväring.  16  nov.  d.  å.  är  buken 
naturlig,  sfinctern  funktionerar  normalt  men  kännes  tunnare 
än  vanligt. 

Jämför  man  härofvan  relaterade  fall  finner  man  en  grund- 
väsentlig  skillnad  mellan  det  sista  och  de  öfriga.  I  detta  fall, 
som  också  är  en  kongenital  dilatation  med  fäkalstas,  finnes 
nämligen  icke  gärna  något  tvifvel  om  orsaken;  att  stenosen 
och  contractura  sfincteris  ani  här  vållat  stås,  och  denna  åter 
dilatation    af  tarmar  och  distension  af  buken  synes  visst,  och 
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deBsutom  häfdes  allt  detta  genom  sfincterotomien.     I  de  andra 
är  däremot  primärorsaken  dunkel. 

Angående  pathogenesen  för  Hirschsprungs  sjukdom  äro  flere 
olika  meningar  rådande.  Orsaken  till  stås  kunna  ju  vara:- 
otillräckliga  utdrifvande  krafter  eller  ett  hinder  för  kontentas 
utdrifvande  eller  ock  samverkan  af  båda  dessa  faktorer,  men 
härtill  kunna  komma  medverkande  orsaker,  om  hvilka  vi  dock 
ännu  sakna  full  kännedom,  men  som  dock  synas  sannolika, 
nämligen  en  medfödd  missbildning  af  tarmen,  ej  i  form  af  en 
stenos  utan  tvärtom  i  form  af  en  dilatation  och  förlängning  af. 
colon  eller  någon  del  däraf,  vanligast  flexura  sigm.  Att  sådan* 
verkligen  förekommer  torde  vara  beviöadt,  genom  att  Ammon* 
konstaterat  detta  å  ett  7  mån.  foster,  och  att  Hobbes  funnit 
oolondilatation  med  däraf  följande  distension  af  buken  en  gång 
utgöra  förlossningshinder.  Att  distensionen  af  buken  så  ofta 
uppträder  först  några  dagar  efter  födelsen  torde  lättast  erhålla 
sin  förklaring  därigenom  att  sönderdelningen  i  tarmen  med  ty: 
åtföljande  utspänning  börjar  först,  sedan  denna  kommit  i  fri. 
förbindelse  med  yttervärlden,  och  torde  sålunda  icke  tala  emot 
dess  kongenitala  natur. 

Huruvida  dilatationen  med  i  tarmen  uppstående  fäkalstas 
sedermera  vållar  ett  mekaniskt  hinder,  genom  tryck  på  af  gående; 
slyngan,    genom  knickbildning   eller  annat,  eller  om  svaghet  i 
motoriska   apparaten   är  orsak  till  stasen,  kan  jag  icke  afgöra. 
I  alla  här  ofvan  nämnda  fall  har  genom  bukväggen  synts  liflig 
peristaltik  å  det  utvidgade  colonpartiet,  i  fall  b  var  den  fullgod,  r 
sedan    det   mekaniska   hindret  fullständigt   aäägsnats,  i  fall  a 
tycks  den  däremot  först  genom  elektrisk  behandling  ha  blifvit 
baftig   nog   att   kunna   drifva   kontenta   vidare.     Om  muskel- > 
hypertrofien    uppträder    samtidigt    med    dilatationen    eller    är 
sekundär   är  svårt   att  sä^a,  sannolikast  är  den  sekundär,  be- 
roende på  ökadt  arbete.    Bindväfshypertrofin  beror  säkerligen  på. 
retning   (auto-intoxikation)  på  grund  af  de  ofta  återkommande 
ooliterna. 

De  olika  åsikterna  om  pathogenesen  kunna  sammanfattas^ 
som  följer:  1)  åkomman  congenital:  a)  segmen  tär  eller  total 
dilatation  af  colon  med  åtföljande  stås  (Hirschsprung,  Mya, 
Duval),  b)  förökad  bindväfsnybildning  med  paralysi  af  musk- 
lerna, åtföljd  af  stås  (Concetti),  c)  mekaniskt  hinder:  veckbild-, 
ning  (Perthes)  förträngning  och  annat  (Fenwick),  spastisk  kon- 
traktion  i.  sfinct.  ani  (Treves),  öfvergående  volvulus  hos  fostret, 
(Lennander). 

2)  åkomman   ej    congenital:  slyngbildning,  spastiska  kon- 
traktioner,  veck  m.  m.  (Griffith,  Marfan). 
•     För   bestämmande   af   verkliga   orsaken  vore  viktigt  veta, 
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om  hos  foster  med  abnormt  utvecklad  colon  hypertrofi  af 
muskellager  och  bindväf  förefinns  från  början,  samt  huruvida 
peristaltiken  i  det  utvidgade  partiet  är  normal  eller  ej,  hvilket 
möjligen  skulle  kunna  undersökas  vid  någon  laparotomi  dels 
genom  direkt  dels  indirekt  elektrisk  retning. 

Hvad  slutligen  behandlingen  beträffar  så  tillrådes  till  en 
början  medicinsk,  dock  ej  med  laxantia,  hvilka  icke  blott  icke 
hjälpa  utan  fastmer  vålla  direkt  skada  genom  framkallande  af 
anfall  af  retention;  detta  gäller  speciellt  saltema.  Lavemang 
däremot  ha  i  de  flesta  fall  visat  sig  följda  af  ett  godt  resultat, 
om  de  gifvas  med  rectalsond  på  ett  djup  af  20  till  25  cm. 
Genom  sonden  afgår  då  ofta  en  stor  mängd  gaser.  Massage 
har  föreslagits  både  såsom  mekaniskt  pådrifvande  och  såsom 
retande  till  ökad  peristaltik,  och  som  det  synes  någon  gång 
användts  med  godt  resultat.  Emellertid  torde  mot  massage- 
behandlingen kunna  invändas,  att  då  man  icke  säkert  kan 
afgöra  de  dilaterade  tarmslyngomas  läge  och  riktning,  åtmin- 
stone det  mekaniska  framdrifvandet  af  kontenta  kan  råka  att 
blifva  ett  tillbakadrifvande  i  stället.  Elektricitet,  bäst  i  form 
af  elektriska  lavemang,  synes  höja  peristaltiken  i  hög  grad. 

Dieten  bör  hos  små  barn  vara  prolongerad  mjölkdiet,  hoe 
andra  sådan  som  lämnar  obetydlig  mängd  exkrementer  och 
gaser.  I  de  flesta  fall  torde  dock  enda  hjälpen  vara  att  finna 
i  kirurgisk  behandling.  Flere  olika  metoder  ha  användts,  af 
hvilka  en  nämligen  tarmpunktion  är  absolut  förkastlig,  såvida 
den  ej  sker  för  att  befria  en  nästan  döende  frän  olidlig  smärta, 
och  det  visar  sig  omöjligt  föra  patienten  till  ett  sjukhus. 

Af  öfriga  kan  man  välja  mellan  colostomien,  colopexin, 
entero-anastomosen  och  colectomien,  samt  enligt  särskilda  indi- 
kationer sfincterotomien. 

Colostomien  har  sin  största  betydelse  som  förcperation  till 
andra  ingrepp  (Perthes),  men  är  för  andra  ändamål  icke  att 
rekommendera.  Colopexin  har  gifvit  tämligen  goda  resultat 
en  kortare  tid,  men  småningom  har  tillståndet  försämrats  igen, 
och  andra  ingrepp  måst  företagas.  Någon  förbättring  af  eller 
gynnsammare  förhållanden  för  peristaltiken  åstadkommes  ju  ej 
heller  genom  denna  operation. 

Entero-anastomos,  lagd  mellan  en  djup  tunntarmsslynga 
och  rectum,  nedom  den  dilaterade  tarmen  skulle  antagligen 
gifva  ett  godt  resultat,  men  har  mig  veterligt  ej  blifvit  utförd. 

Colectomien  däremot  synes  vara  idealoperationen,  vare  sig 
den  omfattar  hela  det  dilaterade  partiet  eller  en  del  af  den- 
samma, nämligen  den  hvarest  möjligen  ett  mekaniskt  hinder 
påträffas. 

Enligt  Du  val  voro  intill  1903  följande  operationer  utförda: 
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Perthes 


Colostomier  4  st.,  l:a  måste  sedan  undergå  colectomi,  2:a 
död  inom  8  dagar,  3:e  okänd,  4:e  godt  resultat  i  1  7,  ^^* 

Laparotomia  expl.  2  st.,  l:a  död,  2:a  genomgick  sedan 
förnyad    laparotomi,    punktion   af   tarm  samt  dog  af  peritonit. 

Colopexi  4  st.,  af  hvilka  3  med  dåligt  och  1  med  godt 
resultat. 

Colectomi  5  st.,  af  hvilka  2  med  godt,  2  å  samma  patient 
med  mindre  godt  resultat  samt  1  med  dödlig  utgång  i  peritonit. 
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Bokanmälningrar. 

Författningshandbok  for  wården  af  sinnessjuka  och  sinness/oa, 
utgiften  af  t.  f.  medicinalråd  Richard  Stenbeck.  Pris  5  kronor. 
P.  A.  Norstedt  &  Söners  förlag,  1906. 

I  den  handbok,  som  härmed  föreligger,  synes  utgif våren 
på  ett  synnerligen  fullständigt  sätt  hafva  samlat  alla  nu  gällande 
stadgar,  förordningar,  kungörelser,  bref,  cirkulär,  instruktioner, 
o.  dyl.,  angående  vården  af  sinnessjuka  och  sinnesslöa. 

Arbetet  inledes  med  Kungl.  Maj:ts  förnyade  stadga  angående 
sinnessjuka  af  den  14  juni  1901.  Härvid  äro  under  de  olika 
paragraferna  öfverallt  med  petitstil  införda  hänvisningar  till  de 
beträffande  sift  innehåll  motsvarande  paragraferna  i  för  statens 
sinnessjukvårdanstalter  gällande  ordningsstadga  och  i  för  vid 
dylika  anställda  tjänstemän  utfärdade  särskilda  instruktioner, 
hvilka  ju  i  många  punkter  komplettera  själfva  stadgans  be- 
stämmelser. Dessutom  finnas  äfven  anförda  alla  de  särskilda 
kungl.  bref,  som  beröra  någon  af  dennas  paragrafer  och  de 
många  af  med.-styrelsen  (på  förekommen  anledning  till  en  eller 
samtliga  hospitalsdirektioner)  utfärdade  skrifvelser  och  cirkulär, 
som  afse  dessas  förtydligande  och  tillämpning  och  hvilka  förut 
icke  varit  i  tryck  synliga.  Därjämte  har  utgifvaren  flerstädes 
särskildt  sammanfört  åtskilliga  upplysningar  och  uppgifter,  som 
i  detta  sammanhang  kunna  vara  af  intresse.  Som  exempel 
härpå  må  anföras:  förteckning  öfver  de  donationer,  som  till 
hospital  blifvit  gjorda;  instruktionerna  för  de  till  hospitals- 
roteln  hörande  tjänstemännen  i  med. -styrelsen;  förteckning  öfver 
de  direktionerna  åliggande  skyldigheter,  som  månatligen,  kvar- 
talsvis eller  årligen  återkomma;  redogörelse  för  de  löneför- 
måner, som  den  ^Vi2  1904  af  med.-styrelsen  blifvit  för  sjuk- 
vårdsbetjäningen fastställda;  förteckning  öfver  de  särskilda  upp- 
tagningsanstalter, som  af  landsting  blifvit  uppförda  vid  vissa  af 
statens  hospital  (med  redogörelse  för  det  aftal,  som  härvid  är 
gällande  mellan  staten  och  landstinget);  d:o  öfver  af  med.-styrelsen 
godkända  enskilda  anstalter  för  sinnessjuka  (för  närvarande  till 
antalet  7)  jämte  uppgift  på  hyad  som  tillkommer  vid  dylik 
bemyndigad  läkare  och  instruktion  för  därför  förordnad  in- 
spektör; resumé  öfver  hvad  som  ifråga  om  sinnessjuka,  hvilka 
icke  vårdas  å  offentlig  eller  enskild  anstalt,  åligger  ordförande 
i  kommunal-  eller  hälsovårdsnämnd,  provinsial-  och  extra  pro- 
vinsialläkare samt  förste  provinsialläkare.  Slutligen  äro  här 
äfven  anförda  de  prejudikat,  som  finnas  i  fall,  där  olika 
meningar  varit  rådande  om  en  paragrafs  tolkning. 

Af  dessa  kan  följande  vara  af  särskildt  intresse  anföra:  Stadgans 
§   3B   föreskrifver,   att,   om    myndig  person,  hvilken  såsom  sinnessjuk 
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blifrit  å  hospital  eller  asyl  intagen,  icke  inom  två  månader  blifvit  till 
halsa  så  återställd,  att  han  af  öfverläkaren  anses  fortfarande  kunna 
vara  sin  egen  målsman,  direktionen  skyndsamt  skall  hos  vederbörande 
domare  om  förhållandet  göra  anmälan  för  laga  åtgärd  i  afseende  å  för- 
myndarvård  för  den  sjuka.  Då  denna  paragraf  af  olika  direktioner 
tolkades  olika  beträffande  sjuka,  för  hvilka  afgiften  till  anstalten  er- 
lägges af  vederbörande  fattigvårdsstyrelse,  utfärdade  med.-styrelsen  den 
6  februari  1903  till  samtliga  bospitalsdirektioner  ett  cirkulär  med  ut- 
talande af  sin  åsikt,  att  direktionens  anmälningsskyldighet  angående 
omyndig  person  härvid  vore  utan  inskränkning.  Emellertid  visade  det 
sig  nu,  att  många  domare  icke  funno  anledning  att  beträffande  nämnda 
kMegori  vidtaga  några  åtgärder,  öfver  dylikt  beslut  anförde  då  direk- 
tionen öfver  Vadstena  hospital  och  asyl  besvär  hos  Svea  hofrätt,  som 
dock,  med  stöd  af  §  35,  mom.  1  i  K.  F.  den  9  juni  1871  angående 
fattigvården,  fann  skäligt  fastställa  häradsrättens  utslag.  Paragrafen  i 
fråga  stadgar  nämligen,  att  det  tillkommer  fattigvårdsstyrelsen  hafva 
målsmans-  och  huslx>nderätt  öfver  den,  som  af  fattigvårdsamhället  åt- 
njuter full  försörjning,  hvilken  ej  blott  tillfällig  är,  (samt  husbonderätt 
Ofver  en  hvar,  som  för  sig  åtnjuter  annan  fattigvård),  gällande  denna 
målsmans-  och  husbonderätt  så  länge  fattigvården  fortfar.  (Då  målet 
fullföljdes  i  Högsta  domstolen,  resolverade  denna  den  22  febr.  1904, 
att  den  ej  fann  besvären  kunna  till  pröfning  upptagas,  då  direktionen 
ej  vore  behörig  att  öf verklaga  hof rättens  ifrågavarande  utslag). 

Af  detta  prejudikat  framgår  sålunda,  att  enhvar  under  hälsans 
dagar  sig  själf  försörjande  person,  som  under  iråkad  sinnessjukdom 
mibte  af  fattigvården  försörjas,  utan  vidare  får  dennas  styrelse  till  sin 
förmyndare  under  den  tid,  sjukdomen  i  fråga  varar,  ett  förhållande, 
som  gifvetvis  är  synnerligen  otillfredsställande,  då  erfarenheten  visat, 
att  det  kan  gifvas  tillfällen,  då  en  sinnessjuk  kan  behöfva  rättsligt  skydd 
just  mot  vederbörande  fattigvårdsstyrelse.  Så  känner  referenten  exempel 
på,  att  fattigvårdsstyrelse,  för  bestridande  af  en  persons  vård  å  anstalt, 
under  dennes  vistelse  därstädes  realiserat  af  hans  lösöre,  så  att  han, 
då  han  efter  några  månader  som  tillfrisknad  återvändt  till  sin  bostad, 
funnit  denna  på  nämnda  sätt  plundrad.  För  att  förekomma  dylik  bru- 
talitet kunde  det  därför  väl  behöfvas,  att  sinnessjuk  person,  för  hvilken 
fattigvårdflstyrelse  erlägger  afgift  för  anstaltsvård,  finge  en  förmyndare, 
8om  under  hans  sjukdom  bevakade  hans  intressen  —  äfven  mot  en 
hänsynslös  fattigvårdsstyrelse.  För  de  sinnessjukas  egen  skull  är  det 
därför  att  beklaga,  att  icke  den  tolkning  med.-styrelsen  gifvit  åt  nämnda 
paragraf  kunnat  vinna  bifall  i  de  högre  juridiska  instanserna. 

Emellertid  har  det  ju  emellanåt  också  inträffat,  att  domhaf- 
vandona  efterkommit  direktionernas  framställningar  i  berörda  hän- 
seende. Hurusom  detta  kan  blifva  till  stort  gagn  för  den  sjuke,  därpå 
kan  jag  äfven  ur  min  egen  personliga  erfarenhet  anföra  ett  vackert 
bevis.  Jag  får  härvid  erinra  om  den  förryckte  querulant,  hvilkens  sjuk- 
historia och  öden  jag  närmare  skildrat  i  Hygieas  oktober-häfte  för  1904. 
Efter  sjukdomens  utbrott  blef  mannen  i  fråga  först  intagen  till  vård  å 
Göteborgs  stads  sinnessjukanstalt;  härifrån  begärde  hans  afsides  på 
landet  boende,  välbärgade  släktingar  att  få  hemtaga  honom  för  att 
sedan  själfva  draga  vidare  försorg  om  honom,  en  anhållan,  som  Göte- 
borgs fattigvårdsstyrelse  emellertid  icke  ansåg  sig  kunna  bifalla. 
Sedan  han  så  —  på  ansökan  af  nämnda  myndighet,  hvilken  därvid 
ock  iklädde  sig  ansvaret  för  afgiftens  erläggande  —  blifvit  till  Upp- 
sala asyl  öfveråyttad,  begärde  direktionen  öfver  denna  anstalt,  att  för- 
myndare jämlikt  hospitalsstadgans  §  36  blef  ve  utsedd,  med  anledning 
h\araf  vederbörande  häradsrätt  härtill  förordnade  en  nära  vän  till  den 


220 

sjuke  ifråga  (hvilken  Benast  varit  bosatt  i  en  till  örgryte  före.  hörande 
förstad).  Den  sAlunda  utsedde  förmyndaren  anhöll  därpå  att  fä  sin 
myndling  utskrifven,  hyilket  också  beviljades  mot  löfte  att  han  an- 
svarade för  att  denne  icke  stannade  i  Göteborg,  då  ett  aflagsliande  från 
orten,  å  hvilken  sjukdomen  utvecklat  sig  i  detta  fall  (som  så  ofta 
vid  paranoia  querulans)  ansågs  nödvändigt  för  undvikande  af  samhäUs- 
vådlighet  Efter  ett  kortare  beefök  hos  sina  ofvannämnda  anhöriga  lät 
den  sjuke  också  öf  vertala  sig  att  emigrera  till  Amerika,  där  han  tidigare 
vistats  i  12  års  tid.  Dit  anländ,  lyckades  han  snart  nog  få  anställning 
som  förare  vid  en  elektrisk  spårväg,  hvilken  plats  han  nu  under  nära 
2  år  innehaft,  oaktadt  han  —  som  hans  bref  visa  —  ingalunda  lämnat 
sina  falska  föreställningar  om  svenska  rättsförhållanden  och  förmenta 
förföljare  bland  våra  ämbetsmän  och  msmdigheter. 

Antag  nu  att  här  ifrågavarande  häradsrätt  i  detta  fall  intagit  samma 
ståndpunkt  som  Svea  hofrätt,  hade  ju  resultatet  här  blifvit,  att  någon 
särskild  förmyndare  ej  blifvit  utsedd  för  den  sjuke,  utan  hade  då 
Göteborgs  fattigvårdsstyrelse,  som  ju  lämnade  honom  »full  försörjning», 
alltjämt  blifvit  betraktad  som  sådan,  hvilket  åter  gifvetvis  halt  till 
följd,  att  mannens  utskrifning  blifvit  omöjliggjord,  hvadan  han  under 
sådana  förhållanden  fått  alltjämt  hållas  internerad,  till  pina  för  sig 
och  sin  omgifning,  under  det  han  i  dess  ställe  nu  kunnat  få  komma  i 
åtnjutande  af  åtminstone  en  relativ  personlig  frihet  samt  bli  i  tillfälle 
själf  förtjäna  sitt  uppehälle  utan  att  på  något  sätt  behöfva  ligga  det 
allmänna  till  last.  Fallet  belyser  ju  sålunda  på  ett  mycket  illustrerande 
sätt,  till  hvilka  orimligheter  det  kan  föra,  om  fattigvärdsetyrelse  ntan 
vidare  får  anses  vara  förmyndare  för  den  person,  hvilkens  vård  den 
under  sinnessjukdom  bekostar. 

Efter  hospitalsstadgan  följa  •  öfversikter  öfver  antalet  vid 
innevarande  års  böljan  befintliga  sjukpiatser  å  statens  anstalter 
för  sinnessjuka  (utgörande  summa  6,428,  däraf  84  dock  till- 
hörande landsting)  och  öfver  antalet  vid  dessa  anställda  tjänste- 
män och  deras  afiöningsförmåner  med  i  båda  kapitlen  ständiga 
hänvisningar  till  de  särskilda  kungl.  bref,  som  beröra  dessa 
ting.  Kapitel  IV  innehåller  de  särskilda  föreskrifter,  som  af 
med.-styrelsen  blifvit  fastställda  för  den  familjevård  af  sinnes- 
sjuka inom  Korsberga  socken,  som  i  slutet  af  1903  tog  sin 
början,  och  i  de  följande  2  kapitlen  återfinnas  gällande  ord- 
ningsstadga för  statens  hospital  och  asyler  för  sinnessjuka  (ut- 
färdad 1886)  samt  de  instruktioner,  som  äro  fastställda  för 
öfverläkare,  asylläkare  (i  Lund),  biträdande  läkare,  predikant, 
syssloman  och  bokhållare;  bland  dessa  finnas  äfven  de  år  1902 
resp.  1903  fastställda  särskilda  instruktioner  angående  fördel- 
ningen af  arbetet  mellan  de  tvenne  biträdande  läkarna  vid 
Vadstena  hospital  och  asyl  och  de  vid  Uppsala  hospital  samt 
mellan  underläkarna  vid  Uppsala  asyl,  hvilka  instruktioner  — 
mig  veterligen  —  icke  tidigare  förekommit  i  tryck,  men  hvilkas 
jämförelse  med  hvarandra  icke  sakna  sitt  intresse. 

Kapitlet  VII  handlar  om  vården  af  sinnesslöa.  Här  åter- 
finnas bl.  a.  redogörelse  för  de  med  statsbidrag  understöddn 
sinnesslöanstaltema,    såväl    uppfostringsanstalter    (skolor)    och 
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arbetshem  som  asyler,  de  den  10  juni  resp.  Bl  december  1904 
utfärdade  kungL  kungörelserna  angående  anslag  af  allmänna 
medel  åt  uppfostringsanstalter  för  sinnesslöa  barn  och  åt  arbets- 
hem för  sinnesslöa  samt  angående  understöd  af  statsmedel  åt 
anstalter  för  obildbara  sinnesslöa,  vidare  diverse  formulär  för 
redogörelser  för  dylika  anstalter  m.  m.  samt  slutligen  instruk- 
tion för  läkare,  som  är  anställd  vid  med  statsmedel  understödd 
anstalt    för    obildbara   sinnesslöa   (utfärdad  den  3  april  1905). 

Slutligen  är  i  ett  särskildt  kapitel  sammanfördt  de  lag- 
paragrafer, som  hafva  afseende  på  sinnessjuka  och  sinnesslöa. 
Därpå  följer  såsom  bihang  en  samling  af  med.-styrel8en  fast- 
ställda* formulär,  som  hafva  med  sinnessjukvården  att  göra, 
däribland  icke  endast  sådana,  som  beröra  anstaltsläkarna,  utan 
äfven  andra,  såsom  åtskilliga  formulär  för  hospitalsräkenskapernas 
förande,  för  leveranskontrakt,  för  provinsialläkarnas  rapporter 
om  tjänsteresa  för  besök  hos  och  undersökning  af  sinnessjuka 
och  idioter  (jäml.  hospitalsstadgans  §§  70  o.  74)  m.  fl.  Arbetet 
afslutas  med  dels  ett  kronologiskt,  dels  ett  alfabetiskt  register. 

Som  af  den  här  lämnade  innehållsförteckningen  torde  framgå, 
blir  denna  handbok  naturligtvis  först  och  främst  oumbärlig  för 
alla  direktioner  och  tjänstemän  vid  våra  sinnessjuk  vårdanstalter 
men  bör  därjämte  äfven  blifva  till  stort  gagn  för  många  andra 
såväl  myndigheter  och  ämbetsmän  som  enskilda,  hvilka  såsom 
t.  ex.  läkare  på  grund  af  sin  verksamhet  icke  sällan  få  med 
sinnessjuka  och  sinnessjukvård  att  skaffa. 

Alfred  Petrén. 


Nyheter  för  dagen. 

Animal  vaccin.  Med.-stynns  annons  i  detta  nummer  torde  obser- 
veras. 

Gäfleborgs-Dala  Läkare-  och  Apotekareföpening  hade  sam- 
manträde i  Falun  den  24  mars,  h varvid  bland  annat  förek«m  följande 
föredrag:  af  d:r  Söderbaum  om  1)  ett  fall  af  OBSophagotomi,  där  en 
patient  sväljt  en  5-öring ;  2)  ett  opereradt  fall  af  stor  njursten  3)  ett  fall  af 
choledochus-sten  4)  ett  fall  af  traumatisk  infectiös  encephalit ;  5)  bidrag 
till  den  acuta  peritonitens  diagnos;  —  af  d:r  Björklund  om  stovain 
aom  anEBStheticum,  jämfördt  med  cocain;  —  af  d:r  N.  A.  Ahlberg  om 
olycksfallsersättning  vid  bråck,  hvarjämte  d:r  Ahlberg  förevisade  en 
processus  vcrmiformis,  som  var  fylld  af  Oxyuris  vermicularis.  —  Till 
kassaförvaltare  valdes  apotekare  W.  Grönblad.  —  Nästa  möte  äger  rum 
i  Gafle  pä  tid,  som  ordf.  bestämmer. 

Malmö  h&lsovårdsn&mnd  har  upprättat  en  allmän  poliklinik, 
hvarest  kostnadsfri  läkarvård  för  mindre  bemedlade  barn  och  minder- 
åriga  meddelas   från  och  med  måndagen  den  12  mars  i  den  af  stads- 
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fullmäktige  beslutade  polikliniken,  som  blifvit  inrymd  i  Föreningsgatan 
n:r  53,  nedra  botten. 

D:r  £.  Bergh  kommer  att  under  måndagar  och  torsdagar  mellan 
kl.  Va  2— V»  3  behandla  öron-,  näs-  och  halssjukdomar,  tandläkarna  K. 
Gilck  och  Siri  Scbildt  syssla  tisdagar  och  fredagar  mellan  kl.  8 — 9 
f.  m.  med  tandsjukdomar^  och  slutligen  har  d:r  Joh.  Holmström  ons- 
dagar och  lördagar  mellan  kl.  12 — 1  e.  m.  åt  sig  anvisade  för  behand- 
ling af  ögonsjukdomar»  allt  i  nftmnda  lokal. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledig^a  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ansökan  stAlles  till  Konungen  och  Inlftmnaa  hot  Med.-8tyr:n;  >)  att 

ansökan  ställes  till   Med.-styrin   och  inlämnas  därstädes:  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

styr:n  och  inlämnas  hos  rederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnsökningBtideD 
utgår : 

En  marinläk.-tj.  af  2:a  graden*)  7  april. 

Underläk.-tj.n    v.    lasarettet   i    Visby")  (lön:   1,500  kr. 

jämte  fri  bostad  och  kost)  9  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  H Vetlanda  (tillsättes  för  tiden 
f.  o.  m.  1910;  sökes  hos  läk.-8tyr:n;di8tr.  omfattar 
Hvetlanda  municipaisamhälle  i  Jönköpings  län 
med  1,790  inv.  1  jan.  04;  löneförmåner:  1,900  kr. 
(däraf  1,200  kr.  såsom  sjukstugeläkare)  jämte  fri 
bostad  <»ch  trädgård)  9  april. 

Underläk.-tjin  v.  las.  i  Lidköping»)  (löneförmåner:  1,800 

kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  12  april. 

Stad8läk.tj:n  i  Torshälla  (tillsättes  för  fem  år  fr.  1  juli; 
ansökan,  ställd  till  stadsfullmäktige^  inl.  hos  magi- 
straten) 14  april. 

Öfverläk.-tj:n  v.  med.  afd.  af  Malmö  allm.  sjukhus*) 
(nyinrättad;  tillträdes  1  nästk.  okt.;  lön:  2,500  kr. 
jämte  1,500  kr.  i  tj:gör:pengar  och  200  kr.  semester- 
arvode) 16  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Älfsby  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  21  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Södra  Unnaryds  distr.*)  (på  grund 
af  den  utnämnde  läkarens  afsägelse  ledigförklarad 
till  utgången  af  innev.  år;  distr.  omfattar  S:a  Unna- 
ryds, Jäluntofta,  Femsjö,  Långaryds.  Färgeryds, 
Kållerstads  och  (delvis)  Bolmsö  socknar  af  Jön- 
köpings län  med  8,877  inv.  1  jan.  04;  station  i 
S:a  Unnarj-ds  kyrkoby;  lön:  3,000  kr)  21  april. 

Prov.läk.-tj:n  i  Järfsö  distr.')  (med  tjänsten  är  mot 
särekildt  arf  vode  förenadt  uppdraget  att  vara  läkare 
vid  Järfsö  sjukhus  för  spetälske)  23  april. 

Amanuensbefattnin   v.   Stockholms  hospital»)  (ledig  fr. 

1  april ;  kompetensvillkor:  med.  kand.-ex.)  23  april. 

Tvänne  underläk.-befattnir  vid  Lunds  aayl*)  (löneför- 
måner: 2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  23  april. 

Biträd,    läk.-befattnrn  vid  Piteå  hosp.  och  asyl»)  (ledig 

på  grund  af  förre  inneh:ns  transport)  23  april. 

Biträd.  räk.-befattn:n  vid  lasarettet  i  Sundsvall»)  (löne- 

måner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  23  april. 
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Under.-läk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Kalmar^  (ledig  fr.  21 
maj:  löneförm&ner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och 
kost)  25  april. 

Andre  underläk.-befattn.  v.  kir.  afd.  af  Malmö  allm. 
sjukhus")  (nt/inrättad ;  löneförmåner:  1,500  kr.  jämte 
fri  bostad  och  kost  +  400  kr.  såsom  ersättn.  för 
under visn.  åt  militära  sjukvårdare  +  150  kr.  se- 
mesterarvode)  26  april. 

Tvänne  underläk.*befattn:r  v.  Vänersborgs  hospital  och 
asyl")  (lön  enl.  inne  v.  års  Riksdags  beslut  höjd  till 
3,500  kr.  —  för  med.  kand.  2,500  kr.)  26  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Ljusnarsbergs  distr.  (tillsättes  af 
komm.-stämman  med  6  mån.  uppsägn.;  distr.  om- 
fattar Ljusnarsbergs  (=  Nya  Kopparbergs)  socken 
med  11,252  inv.  d.  1  jan.  04;  löneförmåner:  »fri 
bostad  med  nödiga  uthus  och  trädgård,  äfvensom 
ett  årligt  arvode  ur  kommunalkassan  af  Ett  tusen 
sjuhundra  kronor,  däraf  500  kronor  utgör  ersätt- 
ning för  all  fattigsjukvård,  inclusive  ersättning  för 
besiktningar  och  attester,  dOO  kronor  ersättning  för 
epidemisjukvården  och  återstående  900  kronor  ved- 
brandsersättning och  lön.  --  Ersättning  för  öfrig 
sjukvård  utgår,  då  ej  ackord  därom  är  träffadt,  i 
enlighet  med  taxa,  som  i  hufvudsaklig  del  är  grun- 
dad på  gällande  provinsalläkaretaxa.  —  Med  ex. 
prov  -läk.-tj  n  har  hittills  varit  och  kan  fortfarande 
vara  förenad  befattn:n  som  läkare  vid  Ljusnars- 
bergs sjukstuga,  om  hvilken  befattnings  sökande 
särskild  annons  här  nedan  är  intagen.»  —  Ansökan 
ställes  till  läkarstyrelsen  (kassör  O.  Apell,  Koppar- 
berg) 29  april. 

Lftk.-befattn:n  vid  Ljusnarsbergs  sjukstuga  (se  of  van; 
aflönad  af  landstinget  med  1,(XX)  kr.,  tillsättes  af 
gjukstugestyrn,  till  hvilken  ansökan  inl.,  adr.; 
pastor  H.  Löfqvist,  Kopparberg)  29  april. 

Prov.läk.tj:n  i  Silbodals  distr.*)  30  april. 

Extra  prov.-läk.-tj  n  i  Mala  distr.')  (på  grund  af  inneh:ns 
förflyttning  ledigförklarad  för  tiden  t.  o.  m.  inne  v. 
års  utgång;  distr.  omfattar  Mala  socken  af  Väster- 
bottens län  med  2,659  inv.  1  jan.  04;  lön:  3.300  kr.)        30  april. 

Extra  prov.-läk.-tj :n  i  Tärna  distr.)  (dnyo  ledigförklarad 
lör  tiden  t.  o.  m..l907;  distr.  omfattar  Tärna  kap.- 
församl.  jämte  delar  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens län,  med  1,269  inv.  1  jan.  04;  station  v. 
Tärna  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  30  april. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnåmnda  ceh  transporterade: 

Kaptens  rang  har  tilldelats  bat.-läk.  i  reserven  F,  A.  Bergman. 

Apoteksprlvilegrier  tilldelade: 

Ex.  apot.  Erik  Gustaf  Lindström  å  apoteket  i  Åhus. 

Ex.  apot  Bror  Herman  Enebuske  å  nya  apoteket  i  Hvällinge. 

Ex.  apot,  Philip  Kullin  å  apoteket  i  Töreboda. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Prav.-läk.  i  Söderhamns  distr.  m.  m.  Knut  Axel  Belfrage  (29  mars). 
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Äf  Med.-styr.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  läk.  v.  Vftgga  saltsjöbad  (tre  mån.  af  sommaren) :  lic.  K.  Lmåeberg. 
Till  underlttk.  v.  las.  i  Karlshamn  (3  år):  lic.  E,  Cavallin. 
Till    l:e   prov.-läk.   i  Jämtlands  län  tillsv.  f.  o.  m.  1  maj:  prov.-läk.  A. 
Häggquiat 

Af  Med.-styr:n  upprättade  förslag: 

Till    la8,läk.-tj:n   i   Hudiksvall  E.  T.  Feltström,  W.  Forssell,  och  H.  A. 
C.  Reuterskiöld. 

Af  vederbörande  myndlg^heter  antagren: 

Till  underläk.    v.   Stockholms  epid.  sjukh.  (tre  år  f.  o.  m.  1  april):  lic. 
A.  SandvalL 

Af  Sked  (eller  entled.)  beviljadt: 

T.  f.  underläk.  v.  Uppsala  asyl  N.  Marin  f.  o.  m.  12  mars. 

Tillförordnade: 

Under  yakans  (v.);  under  innehafrarens  semester  (s.)  eller  tj&nstledi^het  (t.) 

Lic.   K,   Linder  t.  f,  2:e   underläk.  v.  las.  i  Gäfle  en  mån.  f.  o.  m.  21 

mars  (t). 
Lic.   B.   Andersson  t.  f.  ex.  prov.läk.   i  Ofvanåkers  distr.  30  dagar  fr. 

3  april  (t). 
Lic.  L.   Holmlin  t.   f.   prov.-läk.   i  Silbodals  distr.  f.  o.  m.  1  april  (v). 
Lic.  N,  Dahlberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Norsjö  distr.  1 — 26  mars  (tX 
Lic  X.  A.  Larsson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Hallsbergs  distr.  f.  o.  m.  1  april  (v). 
Lic.  Alfhild  Tamni  t.  f.  amanuens  v.  Stockholms  hosp.  f.  o.  m.  1  april  (v). 
Lic.  H  Hofsfedt  t.  f.  prov.-läk.  i  Olands  norra  distr.  30  dagar  f.  o.  ro. 

5  april  (s). 
Lic.  P.  G.  É,  Torén  att  som  ex.  läk.  biträda  i  sjukvården  inom  staden 

Helsingborg  3  april— 21  maj. 
Fältläk.-stip.    S.   D.  Sommarin  ex.  läk.  v.  Lifregrts  dragoner  under  den 

tid   reg.-läk.    därstädes   uppehåller   befattningen   som    öfverfältläk. 
Lic.    E.   Sjövall  t.  t  bitr.  läk.  v.  Lunds  hosp.  1  april— 31  dec.  (v). 
Kand.    W.   Fdlsson  t.  f.  amanuens  v.  Lunds  hosp.  1  april — 31  dec.  (v}. 
Kand.  A,  Norberg  t.  f.  underläk.  v.  Lunds  asyl  1  april — 31  mt^  (v). 
Kand.  S.  J.   Wahlgren  t.  f.  2:e  underläk.  v.  Lunds  asyl  1  april  (v). 
La6.-läk.  O.  Forssell  t.  f.  bitr.  läk.  v.  Piteå  hosp.  och  asyl  1  april  högst 

2  mån.  (v). 
Lic.    E,    Börjesson  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Norrbottens  län  och  prov.-läk.  i 

Luleå  distr.  1—30  april  (t). 
Kand.  W.  Anneli  t.  f.  underläk.  v.  Sophiahemmet  3  april — 2  okt.  (t). 
l:e  prov.-läk.  F,  Block  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Jämtlands  län  1—30  april. 
Lic.  A.  Lagerman  t.  f.  prov.-läk.  i  Orusts  distr.  tillsv.  f.  o.  m,  1  maj  (t). 
Fält.-läk.-8tip.  jr.  R,  Odenius  ex.  läk.  v.  Jämtlands  fältjäg.  reg:tes  vinter- 
skola f.  o.  m.  1  april  o.  tillsv.  (t). 


Död: 

Instrumentmakaren,    herr  Max  Sfille  afled  natten  till  den 'örte  af 
hjärtförlamning  i  Berlin. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  13  april  1906. 


\  Utgifvare  och  redaktör:  i 

3:e   årg.  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  I       N;©  15. 

Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.         ) 


Innehall:  C.  G.  Santesson:  Några  ord  om  homöopatien.  —  N.  A. 
Ahlbebg:  Ett  fall  af  situs  inversus  viscerum  thocaris  et  abdominis. 
—  Max  Stille  f.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  — 
Offentliga  underrättelser. 


Några  ord  om  homöopatien. 

Föredrag  i  Medicinska  Föreningen  den  3  mars  1906. 

Af 
C.  G.  Santesson. 

På  sista  tiden  hafva  i  vårt  land  inträffat  några  händelser,  som  åter 
i  Ökad  grad  fast  läkarnes  och  den  stora  allmänhetens  intresse  vid  ho- 
möopatien. Det  har  väckt  ej  så  liten  uppmärksamhet,  att  en  svenskfödd, 
i  Amerika  utexaminerad  -homöopatisk  doktor»,  O.  T,  ^4x6^/^  gjort  karriär 
i  nordliga  delar  af  vårt  land,  att  man  hittills  förgäfves  sökt  få  honom 
dömd  som  kvacksalfvare  och  att  slutligen  Sundsvalls  hälsovårdsnämnd 
riort  ett  försök,  som  i  första  instans  krönts  med  framgång,  att  få  honom 
fälld  till  höga  böter  på  grund  af,  att  han  med  sin  verksamhet  bragte 
samhället  i  fara.  Han  har  nämligen  ingen  skyldighet  att  för  vederbörande 
myndigheter  anmäla  smittosamma  sjukdomsfall;  han  undersöker  icke  sina 
patienter,  och  man  har  ingen  säkerhet  för,  att  han  igenkänner  i  fråga 
varande  åkommor.  Om  det  nämnda  försöket  skall  lyckas,  d.  v.  s.  vinna 
bekräftelse  i  högre  instans,  återstår  att  se.  Denna  sak  har  emellertid 
fast  mångas  uppmärksamhet  vid  en  homöopat  och  hans  verksamhet. 

Vidare  lär  en  äldre  svensk  legitimerad  läkare,  provinsialläkaren 
Hjalmar  Helleday,  nyligen  hafva  öppnat  ett  slags  homöopatiskt  institut 
i  Örebro,  där  han  säges  som  assistent  hafva  anställt  en  icke  medicinskt 
bildad  homöopat.  Samme  Dr.  Helleday  har  äfven  vändt  sig  särskildt  till 
Sveriges  medicine  kandidater  med  en  liten  skrift:  > Femtio  skäl  att  vara 
homöopat»,  till  stor  del  utgörande  öfversättoiog  af  ett  antal  sjukhistorier, 
härrörande  från  den  engelske  homöopaten  .7.  C.  Bumett  D:r  Helleday 
har    äfven    vid   ett  den  24  mars  d.  å.  i  Stockholm  hållet  föredrag')  upp- 

')  Uppgifterna  om  D;r  Helleday  8  föredrag  äro  tillfogade  efter  mitt 
föredrag  i  Medicinska  Föreningen. 
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trädt  såsom  homöopatiens  försvarare  mot  »skolan»,  d.  v.  s.  den  veten- 
skapliga medicinen  och  de  vanliga  läkarne.  Talaren  yrkade  därvid  på» 
att  professarer  i  homöopati  borde  inrättas  vid  våra  medicinska  fakulteter 
och  att  på  något  sjukhas  en  afdelning  borde  upplåtas  för  homöopatisk 
»jukbehandling.  I  tidningsartiklar  och  broschyrer  kämpas  likaledes  for 
homöopatiens  berättigande  och  utbredning,  och  :> Nordiska  samfundet»  (for 
bekämpande  af  det  vetenskapliga  djurplågeriet)  har  satt  i  gång  en  insam- 
ling för  inrättande  af  ett  homöopatiskt  sjukhus. 

Med  anledning  af  dessa  företeelser  torde  det  måhända  vara  af  in- 
tresse att  kasta  en  blick  på  homöopatiens  uppkomst  och  utveckling,  på 
dess  nuvarande  ställning  och  dess  förhållande  till  den  vanliga  medicinen, 
till  läkarne  och  till  allmänheten. 

Fråga  vi  homöopatema  själfva,  så  få  vi  veta,  att  hom«>npatien  har 
mycket  gamla  och  mycket  höga  anor.  Homöopatiens  viktigaste  lärosats, 
att  ^lika  botas  med  lika-^,  d.  v.  s.  att  en  sjukdom  med  vissa  symptom 
botas  af  just  det  läkemedel,  som,  när  det  gifves  åt  en  frisk  person,  fram- 
kallar liknande  symptom  som  sjukdomen  —  denna  lärosats  skall  enligt 
uppgift  af  D.T  Helleday  i  hans  ofvannämnda  föredrag  först  hafva  ut- 
talats af  »läkekonstens  fadern,  den  store  grekiske  läkaren  HippokraUs. 
D:r  Helleday  ledde  dock  denna  lära  tillbaka  till  ännu  högre  ursprung. 
Han  fann,  att  Moses  sinnebildligt  tillämpat  satsen,  då  han  under  öken- 
vandringen upphöjde  kopparormen  för  att  Israels  barn,  som  lyfte  sina 
ögon  till  denna,  skulle  botas  för  de  hemska  verkningarna  af  giftiga  ormars 
bett;  det  var  ett  botande  af  »lika  mpd  lika».  Ja,  homöopatiens  viktigaste 
grundsats  ingick  rent  af  i  Guds  världsplan,  då  han  till  det  första  män- 
niskoparet uttalade  de  trösterika  orden :  »Kvinnans  säd  skall  söndertrampa 
ormens  hufvud».  Ty  denna  världsplan  förverkligades  ju  på  det  sättet, 
att  Kristus  antog  ^syndigt  kötts  liknelse»  för  att  därmed  frälsa  och  bota 
det  syndiga  köttet,  d.  v.  s.  den  syndiga  mänskligheten,  alltså  åter  ett 
botande  af  »lika  med  lika».  —  Om  sålunda,  fortsatte  talaren,  h om öopatien 
är  af  gudomligt  ursprung,  så  följer  däraf,  att  »skolans»  motstånd  mot 
densamma  är  af  helt  annat  ursprung!  Den  vänlige  talarens  kollegialitets> 
känsla  mot  sina  icke  homöopatiska  kamrater  tycktes  dock  förbjuda  honom 
att  vidare  fullfölja  denna  tankegång. 

Som  medicinskt  system  är  emellertid  homöopatien  ej  så  flrammal. 
Dess  upphufsman  var  d^n  tyske  läkaren  Samuel  Christian  Friedrich 
Bahnemann,  Denne  föddes  den  10  april  1755  i  den  sachsiska  staden 
Meissen.  Hans  fader  var  en  fattig  målare  vid  en  porslinsfabrik.  Samuel 
lär  tidigt  hafva  visat  ovanliga  förståodsgåfvor  och  stor  vetgirighet,  allra 
mest  rörande  naturen  och  naturvetenskaperna.  Då  föräldrarna  ej  kunde 
bereda  honom  tillfälle  till  studier,  lättade  lärarne  på  allt  sätt  hans  väg, 
så  att  han  1775  kunde  komma  till  universitetet  i  Leipzig  för  medicinska 
studier.  Han  kom  till  Leipzig  med  20  thaler  (omkr.  50  kr.)  på  fickan, 
men  med  en  begå^^ning,  som  i  alla  fall  skulle  bereda  honom  väg.  På 
ledig  tid  gaf  han  lektioner,  gjorde  öfversättningar  o.  d.  1777  fick  han 
tillfälle  att  idka  studier  vid  klinikerna  i  Wien.  Emellertid  måste  han 
till  följd  af  medellöshet  —  han  uppges  hafva  blifvit  bedragen  på  det 
mesta  af  sina  sparpenri  ingår  —  sn^rt  göra  ett  af  brott  i  studierna.  Därvid 
fick  han  kondition  i  Ungern  såsom  husläkare  och  bibliotekarie  hos  Sieben> 
burgens  ståthållare,  banm  von  Briickenthal.  på  hvars  gods  han  prakti- 
serade. Ar  1778  kunde  H.  återvända  till  Tyskland,  där  han  slog  sig  ned 
i  Erlangen  och  följande  år  i  augusti  blef  medicine  doktor.  I  början  gick 
det  bra  med  praktiken,  och  han  hade  äfven  framgång  i  en  del  kemiska 
studier. 

Emellertid  började  han  snart  att  känna  sig  missbelåten  med  både 
sina   och    andras    resultat   af  medicinsk  terapi.     Ja,  det  gick  därhän,  att 


227 

hau  ej  mer  ville  fortfara  med  ntöfningen  af  läkarkallet;  han  ville  icke 
blifva  sina  medmäoDiskors  mördare»;  han  ville  söka  bättre  utforska 
både  sjukdomarna  ocb  läkemedlen  för  att  därefter  kunna  använda  de 
senare  på  ett  mer  välsignelsebringan  de  sätt.  H.  visar  sig  här  som  en 
både  samvetsöm  och  själfständig  personlighet.  För  öfrigt  är  det  icke 
underligt,  att  H.  misströstade  om  den  tidens  medicinska  terapi  med  dess 
oupphörliga  missbruk  af  blodnttömningar,  rafiande  kräkmedel  och  aiförings- 
medel  o.  s.  v.  1784  flyttade  H.  till  Dresden  och  1789  drog  han  sig  åter 
tillbaka  till  Leipzig  fÖr  att  mera  helt  ägna  sig  åt  undersökningar  och 
betraktelser.  Ar  1790  var  han  härunder  sysselsatt  med  att  öfversätta 
Cullen'8  läkemedelslära.  Han  fick  då  läsa  om  alla  de  olika  förklaringarna 
af  kinabarkens  verkningar  vid  febrar,  och  harmsen  tänkte  han:  >Låtom 
oss  afskära  knuten!  Jag  skall  på  mig  själf  pröfva  kinan  och  sålunda 
anställa  iakttagelser  öfver  den  verkan,  detta  medel  på  mig  frambringar  . 
H.  intog  en  stor  dos  dekokt  på  kina-bark  och  öfverföUs  samma  dag  af 
ett  frossanfall.  Denna  händelse  var  af  mycket  stor  betydelse  for  H:s 
resonemang  och  for  den  lära,  han  gick  att  grunda.  ^Hur  hänger  det 
tillhopa»,  tänkte  han,  ^att  kinan  på  mig,  som  mådde  väl,  åstaakom  en 
frossfeber,  då  den  fordrifver  sådan  sjukdom  från  sjuka!  Månne  här  ej 
tinnes  samband  mellan  orsak  och  verkan?  eller  måhända  är  detta  om- 
döme forhastadt.^ 

H.  pröfvade  nu  på  sig  själf  och  på  några- andra /rt8^  personer  en 
stor  mängd  »kraftiga»  medikament  —  hur  kraftiga  en  del  af  dessa  verk- 
ligen voro,  skola  vi  snart  närmare  betrakta.  H.  ansåg  sig  härvid  städse 
fa  bekräftelse  på  riktigheten  af  den  slutsats,  som  han  var  benägen  att 
raskt  draga  redan  af  kinin- försöket:  »att  nämligen  hvarje  medikament  hos 
friska  människor  åstadkommer  likartade  sjukdomsyttringar  med  dem,  som 
däraf  pläga  tillintetgöras  i  sjuka  kroppar».  Genom  sammaostäUniDg  af 
talrika  äldre  läkares  iakttagelser  såväl  af  läkemedlens  verkningar  vid  sjuk- 
sängen som  vid  forgiftningsfall  ansåg  sig  H.  vinna  ytterligare  bekräftelse 
på  sin  stora  upptäckt  angående  likheten  i  symptom  mellan  sjukdomen 
och  det  läkemedel,  som  är  i  stånd  att  bota  densamma,  och  han  menade, 
att  härpå  kan  grundas  en  rationel  metod  att  finna  de  medel,  som  kunna 
bota  de  olika  sjukdomsfallen.  Grundsatsen  är  denna:  »Sjukdom  afhjälpes 
hastigast,  fullkomligast  och  säkrast  genom  det  läkemedel,  som  är  i  stånd 
att  inom  den  friska  kroppen  åstadkomma  artificiella  lidanden,  så  nära 
som  möjligt  liknande  dem,  hvilkas  tillintetgörelse  åsyftas.»  H.  nämner 
därför  sin  lära  homöopaii,  som  betyder  »likartad  sjukdom «.  När  denna 
sak  klarnat  for  H.  och  han  tyckt  sig  finna  den  bekräftad  af  litteratur 
och  egen  erfarenhet  vid  de  omnämnda  försöken,  återtog  han  den  om- 
kring 10  år  förut  nedlagda  medicinska  praktiken,  nu,  efter  hvad  det  upp- 
ges, med  en  helt  annan  —  en  rent  af  lysande  framgång.  —  Den  första 
uppsatsen  om  sin  upptäckt  fick  H.  införd  i  Hufelands  »Journal  der 
prakt.  Heilkunde»  1796.  Ar  1800  utgaf  han  ett  arbete  med  titeln  »Arz- 
neischatz.»  Det  dröjde  sedan  till  1805,  innan  han  började  ut<rifva  en 
mera  omfattande  framställning  af  sin  läkemedelslära,  hvilken  Redan  sett 
dagen  i  flere  verk  under  olika  titlar  (Fragmenta  de  viribus  mediramen- 
toram  . . .  »1805»  Heilkunde  der  Erfahrung»  1806.  »Organen  der  ratio- 
nellen  Heilkunst*  1810  med  nya  upplagor  I8i9,  1824,  1829  och  183B, 
samt  »Reine  Arzneimittellehre  >18ll — 1821).  H:s  arbeten  öfverpattes 
snart  till  flera  främmande  språk. 

H.  ådagalade  en  rent  fenomenal  flit  —  han  sof  blott  hvarannan  natt 
—  och  visade  en  rörande  hänförelse  för  sin  sak.  Han  gjorde  och  note- 
rade många  tusentals  iakttagelser  på  friska  och  sjuka  ölver  läkemedlens 
och  sjukdomsfallens  symptom;  han  besökte  och  ordinerade  för  massor 
af  sjuka ;  han  beredde  själf  sin  medicin  enligt  egen,  ytterst  besvärlig  och 
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tidsödande  metod,  han  studerade  den  medicinska  litteraturen  ock  akref 
sina  omfattande  skrifter.  H.  var  för  öfri^rt  hemma  på  många  områden 
af  mänskligt  vetande,  bl.  a.  inom  språkforskning,  kyrkohistoria,  geografi, 
meteorologi  m.  m.  Det  är  en  rent  häpnadsväckande  massa  arbete,  den 
mannen  utfört.  Och  det  är  en  fomielt  systematiserande  och  filosoferande 
ande,  som  behärskar  det  hela  —  hvad  som  1)rast  skall  jag  senare  sÖka  visa. 

H:8  lif  förflöt  emellertid  ej  i  ro  på  samma  ställe.  Hans  tilltag  att 
själf  bereda  medicin  bragte  honom  i  konflikt  med  apotekarne  och  deras 
rättigheter,  och  han  tvangs  däraf  att  flytta  från  stad  till  stad.  År  1811 
blef  han  emellertid  bofast  i  Leipzig  for  längre  tid  och  började  där  under- 
visa i  sin  nya  lära.  £n  krets  af  hangifna  lärjungar  slöt  sig  kring  ho- 
nom och  lånade  sig  villigt  till  objekt  vid  hans  försök  Öfver  läkemedlens 
verkningar  m.  m. 

I  början  väckte  H:s  arbeten  föga  uppmärksamhet;  men  då  man  väl 
fatt  ögonen  på  dem,  blef  det  storm  :  den  strid,  som  än  i  dag  pågår  mellan 
homöopaterna  och  deras  motståndare,  tog  sin  början.  Först  gällde  saken 
väsentligen  läkarens  rättighet  att  själf  bereda  medikamenter,  och  då  i 
Sachsen  lagen  förbjöd  detta,  blef  H.  på  apotekarnes  och  läkarnes  föran- 
staltande väsrad  att  fortsätta  därmed  år  1819.  H.  böjde  sig  för  lagen 
och  förklarade  sig  öppet  ämna  alldeles  upphöra  med  denna  sin  verksam- 
het. Snsrt  erbjöds  honom  plats  som  lifmedicus  hos  hertig  Ferdinand  af 
Anhalt-Köthen  jämte  rättighet  att  utöfva  sin  verksamhet  såsom  han  pjälf 
önskade.  H.  antog  anbudet  och  lämnade  Leipzig.  Under  de  följande 
åren  arbetade  han  på  ett  stort  verk  i  4  baud:  »Die  chronischen  Krank- 
heiten,  ihre  eigenthiimiiche  Natur  und  homöopathische  Heilung»,  som 
utkom  åren  1828—30.  I  hemlandet  (Sachsen)  fortlefde  emellertid  äfven 
efter  H:8  frivilliga  landsflykt  en  homöopatisk  skola,  som  bl.  a.  började 
utgifva  >Årchiv  liir  die  homöopathische  Heilkunst»  (1822);  af  densamma 
utkommo  14  band  med  bidrag  från  många  länder,  dit  H:s  läi;jungar  blif- 
vit  spridda. 

Om  H:s  sista  Öden  har  jag  föga  att  meddela.  Änkling  1830  efter 
sin  första  hustru,  gifte  han  sig  åter  1834  med  en  mycket  rik  fransk  dam. 
Följande  år  flyttade  han  med  henne  till  Paris,  där  han  dog  den  2  juli 
1843  i  den  hÖga  åldern  af  88  år.  —  H:s  trogna  lärjungar,  som  fullföljde 
hans  verk,  ha  visat  sin  hängifvenhet  mot  mästarens  minne  genom  att 
resa  bildstoder  öfver  honom  bl.  a.  i  Leipzig  och  Dessau.  Antalet  af 
homöopatiens  anhängare  har  sedan  i  vissa  länder  blifvit  betydligt  —  så 
uppgifves,  att  ensamt  i  Förenta  Staterna  nu  skola  finnas  omkr.  16,000 
homöopatiska  läkare  —  och  på  rätt  många  håll  finnas  homöopatiska 
sjukhus,  apntek,  medicinska  skolor  m.  m. 

Kännedom  om  H:s  person  och  verksamhet  är  nödvändig  för  att 
kunna  fatta  mijjjligheten  af  hans  läras  stora  utbredning.  Ty  när  man 
tagit  reda  på,  hvad  läran  innebär,  synes  det  mer  än  gåtfullt,  att  densam- 
ma kunnat  vinna  så  mycket  tillslutning.  H:s  person  har  ovillkorligen 
något  i  och  för  sig  imponerande:  denna  tro,  detta  mod,  denna  järnflit, 
denna  innerliga  håg  att  gagna,  hans  sedliga  renhet  och  själf  uppoffrande 
verksamhet,  gåfvo,  jämte  hans  underligt  originella  åsikter,  åt  gestalten 
något  af  religionsstiflare.  Innerst  i  hans  lära  finnes  en  god  portion 
mystik,  som  endast  tron  kan  omfatta,  och  det  är  just  denna  förmögen- 
het, som  hos  hans  anhängare  mest  af  allt  bringas  i  verksamhet  och  aom 
är  grunden  till  deras  ofta  fanatiska  glöd  för  homöopatiens  sak. 

Af  H:s  motståndare  hafva  framdragits  yttranden  ur  hans  skrifter, 
hvilka  skulle  vittna  om  slug  oärlighet  och  bristande  sanningsenlighet. 
Det  synes  mig,  som  om  man  vid  fällande  af  dessa  omdömen  glömt,  att  H . 
var  en  fiirföijd  partiman,  en  »särling»  med  en  fix  idé,  föi-sedd  med  en 
kolossal    fantasi  och  med  ett  högst  underligt  konstrueradt  omdöme.    En 
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sådan  mänDiskas  objektivitet  ar  gifvetvis  mycket  begränsad  —  han  ser  i 
allt  blott  bekräftelse  på  sina  tankar,  t.  o.  m.  där  den  kritiske  motstån- 
daren ser  raka  motsatsen.  Mycket  underligt  ar  verkligen  följande  ytt- 
rande, som  IL  skulle  ha  fällt  till  en  Dr  Schubert:  »Jag  gifver  blott 
sällan  läkemedel,  ehuru  jag  alltid  förskrifver  små  pulver.  Jag  gör  detta 
för  att  i  patientens  sinne  inplanta  den  fasta  tron,  att  hvarje  pulver  inne- 
håUer  en  bestämd  dosis  af  något  läkemedel.  Många  patienter  tillfriskna 
genom  ett  ordentligt  lefnadssätt.  Vanliga  praktici  känna  icke  detta  prak- 
tiskt, ehuru  alla  tala  om  naturens  läkekraft.»  —  Detta  uttalande,  i  viss 
mening  vittnande  om  stor  psykologisk  skarpblick,  kan  uppfattas  så,  att 
H.  med  hela  sina  lärobyggnad,  sina  utspädningar  och  förtunnmgar  m.  m. 
blott  åsyftat  en  storartad  suggestionsverkan  —  m.  a.  o.  att  han  medvetet 
lurat  >da8  dumme  Publicuml»  —  Det  synes  mig  dock  psykologiskt  orim- 
ligt. Det  vore  att  göra  H.  till  ett  fullkomligt  vidunder  af  svek.  Hans 
tänkande  och  handlande  har  i  sig  alltför  mycket  af  naivt  fantasteri  for 
att  nämnda  antagande  skulle  vara  i  minsta  mån  sannolikt. 

Sedan  jag  nu  i  korthet  redogjort  för  H:s  lefnad  och  något  berört 
hans  personliga  egenskaper,  skola  vi  närmast  betrakta  några  af  de  vik- 
tigaste punkterna  i  hans  lärobyggnad,  sådan  den  finnes  framställd  i  bör- 
jan af  hans  »Organon  der  rationellen  Heilkunst»  (öfversatt  till  svenska 
af  D:r  P.  J,  Liedbeck,  Stockholm  1835). 

Den  inre  fjukdonuiorsaken,  säger  H.,  är  —  och  skall  antagligen  all- 
tid forblifva  —  oss  förborgad;  hvad  vi  kunna  iakttaga  och  behandla  är 
blott  sf^ptom;  men  behandla  vi  symptomen  rätt,  så  kunna  vi  vara  vissa 
om  att  på  samma  gång  bota  sjukdomen.  Icke  heller  det  inre  väsendet 
af  läkemedlens  verkningar  är  för  oss  åtkomligt  och  begripligt  —  endast 
de  »i/mptmn,  de  framkalla,  äro  oss  tillgängliga.  Bortsedt  från  några  få 
smittosam  ma  sjukdomar  af  bestämd  och  lätt  känd  karakter,  finnas  i 
själfva  verket  ej  sjukdomar  utan  blott  individuella  sjukdoms* f all ^  som 
böra  behandlas  hvart  efter  sin  art,  om  de  än  ha  några  symptom  gemen- 
samma. Terapien  erbjuder  en  ny  uppgift  för  hvarje  särskildt  fall.  (Detta 
är  en  ytterst  viktig  sats.  Horaöopaten  uppger  sig  nog  studera  den  pato- 
logiska anatomien;  men  de  till  god  del  på  denna  vetenskap  grundade 
sjukdomstyperna  äro,  när  det  gäller  terapien,  för  honom  bara  luft.  Huru 
tydligt  se  vi  icke  detta  afspegladt  t.  ex.  i  »Femtio  skäl  att  vara  homöo- 
pat>,  dar  angina  pectoris  den  ena  gången  behandlas  med  »aurmn  me- 
tallicum»,  den  andra  gången  med  »sulphur»;  bröstkräfta  den  ena  gången 
med  Oondurango,  den  andra  med  »psorin;  hicka  —  också  en  typisk  ho- 
möopat-diagnos  —  en  gång  med  Cyclamen,  en  annan  med  iiatrum  mu- 
riaticum--  f koksalt),  en  tredje  med  Thuja  occidentalis  o.  s.  v.  H varför 
olika  medel  användas  och  hur  valet  träffas  mellan  dessa  skall  senare 
beröras.  —  Att  hvarje  sjukdomsfall  äger  något  i  sig  individuellt  är  obe- 
stridligt. jWen  att  så  öfverdrifva  denna  sak,  att  man  vid  behandlingen  blankt 
fornekar  sjukdomstypernas  tillvaro,  är  ödesdigert;  man  afklipper  därmed 
hvarje  möjlighet  till  en  verkligt  rationell  terapi.  Ilomöopaterna  använda 
visserligen  till  en  god  del  samma  disgnostiska  bete(;kningar  som  andra 
läkare  —  t,  ex.  lunginilammation,  kräfta  m.  m.;  men  när  det  gäller  att 
behandla  och,  om  möjligt,  bota  fallen,  så  ha  dessa  diagnoser  ingen  be- 
tydelse mer;  då  nyttjar  man  —  på  grunder,  som  strax  skola  anfciras  • — 
den  ena  gången  Aconit,  den  andra  äggskal,  den  trodje  Lycopodium  o.  s.  v.) 

Men  vi  återgå  till  de  homöopatiska  lärosatserna:  För  att  rätt  lära 
känna  läkemedlens  verkningar,  får  man  ej  undersöka  dem  på  sjuka,  då 
resultaten  kompliceras  i  det  oändliga,  utan  på  friska  människor.  (Detta 
innebär  något  i  och  för  sig  riktigt,  och  H:s  försök  på  friska  äro  i  all 
sin  otymplig  het  så  till  vida  erkannansvärda,  som  de  väl  torde  vara  bland 
de  första  i  viss  mening  systematiska,  i  större  skala  bedrifna  iakttagelser, 


280 

som  utförts  öfver  läkemedlens  verkningar  på  friska  människor.  Men  vi 
veta,  att  äfven  systematiska  iakttagelser  pä  sjuka  äro  nödvändiga,  di 
den  sjuke  så  ofta  reagerar  helt  olika  mot  läkemedlet  än  den  friskel. 

H.  lär  vidare,  att  läkemedlen  väcka  »artificiella  sjukdomar»  hos 
friska,  men  återställa  hälsan  hos  sjuka  (om  medlen  väljas  lämpligt .  Det 
är  i  båda  fallen  samma  kraft  hos  läkemedlet,  som  verkar.  I  förhållandet 
mellan  sjukdomssymptomen  och  »medikamentssymptomen»  ligger  >den 
allmänneliga  grrundsatsen  för  sjukbehandlingen».  I  detta  afseende  iinnas 
tre  möjligheter:  antingen  äro  sjukdoms*  och  medikamentssymptomen 
hvarandras  motsatser  (den  antipatiska  metoden)  eller  de  likna  hvarandra 
(den  homöopatiska  metoden)  eller  ock  stå  de  i  ett  obestämdt  och  främ- 
mande förhållande  till  hvarandra  (den  allopatiska  metoden). 

Det  slutliga  resultatet  af  den  ena  eller  andra  behandlingen  beror 
nu  icke  egentligen  på  läkemedlens  direkta  verkan  pä  organ-  och  funk- 
tioner, utan  på  den  reaktion,  som  läkemedelsverkan  framkallar  från  orga- 
nismens sida.  Organismen  har  nämligen  en  bestämd  benägenhet  att 
reagera  i  motsatt  riktning  mot  läkemedlen.  Om  man  därför  enligt  den 
antipatiska  metoden  ger  läkemedel  med  symptom,  som  äro  motsatta  sjuk- 
domens, kunna  dessa  visserligen  i  första  hand  hämmas  af  medikaments- 
symptomen; men  efteråt  reagerar  organismen  emot  medikamentssympto- 
men, d.  v.  s.  i  samma  riktning  som  sjukdomen,  och  denna  flammar  upp 
på  nytt.  Den  antipatiska  metoden  är  alltså  i  många  fall  alldeles  fiir- 
kastlig 

Tillgriper  man  den  allopatiska  metoden,  så  kan  man  därmed  fram- 
kalla symptom  i  ena  eller  andra  riktninf^en,  hvilka  störa  —  kanske  till- 
fälligtvis hämma  —  eller  ock  endast  komplicera  sjukdomssymptomen; 
men  detta  får  intet  varaktigt  inflytande  på  sjukdomen,  som  finnes  kvar 
och  lefver  upp  igen.  Särskildt  har  aldrig  nk^ot  kroniskt  sjukdomsfall 
botats  med  vare  sig  antipatisk  eller  allopatisk  behandling.  Verkligen 
bota  kan  i  de  flesta  fall  blott  den  homöopatiska  metoden.  Denna  väcker 
symptom  af  samma  slag  som  sjukdomen.  Denna  föravåras  kanske  något 
litet  i  början ;  men  sedan  kommer  organismens  reaktion,  af  motsatt  rikt- 
ning mot  både  sjukdomens  och  medikamentets  symptom,  och  drifver  ut 
båda,  hvarigenom  patienten  bota^.  Grundprincipen  blifver  alltså:  *Läk 
sjukdomarna  genom  medel,  hvilka  å  den  friska  människonaturen  äro  i 
stånd  att  alstra  symptomer,  så  nära  som  möjligt  liknande  inbeg^'eppet 
af  den  i  fråga  varande  sjukdomens  yttringar,  framför  allt  de  väsentliga 
bland  dessa.y>  (Detta  är  H:s  berömda  sats  >  SimUia  simililmt curantur^  — 
lika  botas  med  lika  —  den  tanke,  som  föddes  i  hans  hjärna  till  följd  af 
den  oväntade  effcrkten  af  hans  försök  med  kinabark.  Vi  se  en  formeltlogisk, 
men  ytlip  konstruktion  upprullas  för  oss,  med  djärfva  språng,  hypoteser 
och  obevisade  påståenden  här  och  där  —  t.  ex.  läran  om,  att  or^nismen 
alltid  har  en  så  bestämd  och  stark  benägenhet  att  reagera  i  motsatt 
riktning  mot  läkemedlet,  att,  där  hälsa  inträder,  det  är  denna  organis- 
mens reaktion,  som  drifver  ut  både  sjukdomens  och  medikamentets 
symptom  o.  s.  v.  Vi  få  emellertid  vid  bedömandet  af  dessa  His  uttalan- 
den ej  glömma,  att  en  hel  del  af  den  vetenskapliga  medicinens  auktorer 
på  den  tiden  filosoferade  lika  tappert  i  sina  skrifter.  Dessa  H:s  hugskott 
sakna  icke  en  viss  likhet  —  sans  comparaison  för  öfrigt  —  med  Israel 
Ewassers  bekanta:  »Sjukdom  är  själfFÖrstöring  —  en  sats,  som  en  gång 
nattetid  lär  hafva  slagit  ned  som  en  blixt  i  Hwassers  af  feber  ansatta 
hjärna  och  som  kan  sägas  mer  eller  mindre  ligga  till  grund  för  både 
hans  patologiska  och  filoMofiska  system.     Sådan  var  tidens  sed). 

Förklaringen  till,  att  det  var  möjligt  att  bi)ta  enligt  lagen  ^similia- 
similibus»,  ligger  enligt  H.  dels  däri,  att  samma  organ  ej  kan  hysa  två 
^ukdomar    med    lika    symptom  —  den    naturliga    (spontant   uppkomna) 
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sjukdomen  och  den  af  läkemedlet  alstrade  homöopatiska  xnedikamentsjuk- 
domen;  dels  äfven  däri,  att  ; medikamcntskrafteDS  verkan  är  absolut» 
—  d.  v.  s.  är  öfverlSgsen  den  naturliga  sjukdomens  kraft.  (Återigen 
ett  par  prydliga  påståenden!)  Medikamentsjukdomen  utdrifver  därför 
uen  naturliga  sjukdomen  och  intager  dess  plats(!)  Men  medikamentssjuk- 
domen  är  gifvetyis  af  kort  varaktighet,  beroende  på  den  gifna  dosen, 
som  merendels  ar  »ganska  liten»  ( —  hur  liten,  skola  vi  snart  få  höra!) 
När  dess  verkan  gått  öfver,  är  sjukdomen  borta  (!),  dä  ju  organismens 
reaktion  ^år  i  riktning  af  hälsa,  i  motsatt  riktning  mot  den  naturliga 
sjukdomens  äfveusom  medikamentsjukdomens  symptom.  (Det  är  ju  fyn- 
digt uttänkt  och  verkar  bra  nog  likt  trollkonstnärens  »hocus-pocus  filiocus!» 
Den  medicinskt  bildade  faller  med  skäl  i  den  ytterligaste  foruudran 
ofver,  att  allvarliga  människor  någonsin  kunnat  öfvertygas  af  ett  resone- 
mang, som  sväfvar  så  vackert  i  luften  utan  att  på  någon  synlig  punkt 
tangera  d**n  verklighet,  hvarom  det  är  fråga!) 

De  doser,  homöopaten  använder,  äro  jämförelsevis  mycket  små.  Detta 
motiveras  med,  att  de  sjuka  kroppsdelar,  på  hvilka  det  gäller  att  verka, 
befinna  sig  i  ett  ytterst  retligt  tillstånd.  För  att  med  läkemedlen  väcka 
den  åsyftade  >  artificiella  sjukdomen>  behöfves  en  mycket  liten  kvantitet 
medikamentämne.  Stora  doser  (d.  v.  s.  sådana,  som  vanliga  läkare  an- 
vända") verka  högst  skadligt.  Medikamentets  första,  med  sjukdomens  lik- 
artade sympton  addera  sig  nämligen  till  de  naturliga  sjukdomssymptomen 
och  kunna  då  vålla  svår  försämring  —  t.  o.  m.  död.  Och  vidare  blir 
^  äfven  organismens  efterföljande  reaktion  i  motsatt  riktning  mot  sjukdomen 
'alltför  häftig:  dessutom  leder  denna  starka  reaktion  till  ett  för  tidigt 
utstötande  af  medikamentet. 

Några  få  läkemedel  kunna  användas  utan  utspädning  såsom  starka 
tinkturer  eller  pulver  (t.  ex.  1  :  10;.  I  de  flesta  fallen  måste  emellertid 
medikamenten  undergå  s.  k.  ^Jiomihpatisk  fördelning^.  Den  tillgår  peE 
våta  vågen  på  följande  sätt:  af  en  stark  tinktur  (t.  ex.  1  :  10)  Belladonna- 
tinktur,  tages  1  droppe  och  sättes  till  99  dr.  sprit  (första  centesimalför- 
tunningen  eller  potensen);  af  denna  fogas  1  dr.  till  nya  99  dr.  sprit 
(andra  <*entesi  mal  for  tunningen  eller  potensen,  1  del  på  10,000);  däraf  1 
droppe  till  ytterligare  99  dr.  sprit  (tredje  centesimalförtunningen,  1  på 
1,000,00(>)  o.  s.  v.  —  intill  20:de  och  30:de  fortunningen  (1  på  1  decillion 
eller  1  genom  ett  tal,  bestående  af  en  etta  med  60  nollor  efter).  Nyare 
tiders  hoinöopater  ha  stundom  gått  till  2(.K):de  förtunningar  (till  ett  tal 
med  400  nollor;.  —  På  torra  vägen  beredas  medikamenten  genom  utrifning 
med  mjölksocker  i  motsvarande  proportioner.  —  Ju  kraftigare  medlet  är, 
desto  mor  behöfver  det  naturligen  fortunnas.  Äfven  måste  fortunningen 
drifvas  längre,  ju  häftigare  sjukdomen  är,  ty  då  är  organens  retbarhet  i 
samma  män  mer  stegrad. 

(Några  vidare  reflektioner  öfver  denna  dosering  torde  knappt  behöfvas. 
Om  man  betänker,  att  dessa  i  sig  själfva  oändligt  små  doser  införas  i  en 
människokropp  af  70—80  kilos  vikt  eller  mer,  fordelas  i  en  blodmassa 
af  7 — 10  liter,  föres  man  långt  bortom  gränsen  för  det  rimliga.  Att- 
man  alltid  skall  göra  dosen  mindre  och  mindre,  ju  svårare  fallet  är, 
torde  äfven  vara  en  regel,  ägnad  att  förvåna.) 

Om  den  starka  fortunningen  säger  H.,  att  den  minskar  en  alltför 
häftig  och  långvarig  medikamentverkan,  men  i  stället  bringar  läkemedlen 
att  utveckla  sin  »finare  dynamiska  verkan*  på  de  lidande  organen.  »Det 
synes»,  tillägg^er  han,  »som  om  den  fortsatta  och  successiva  gnidningen 
och  nötningen  mellan  medikamentspartiklarna  och  indifferenta  ämnen  så 
att  säga  lösgjorde  drogens  kraft  ur  materiens  bojor.  Större  stycken  blad- 
guld, metalliskt  silfver,  platina,  koksalt  m.  m.  hafva  ej  någon  x^medika- 
mentskraft-' :    men    om  de    »homöopatiskt  fördelas  ,  blifva  de  i  hög  grad 
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verksamma.  (H:r  nyss  anförda  yttrande  erinrar  om  D:r  Helledayt  reaoDe- 
mang  i  >50  skäl  ...»  (sid.  52  o.  följ),  om  att  man.vid  30:de  förtimiiiBgen 
eller  potensen  »förlorat  all  känning  med  den  materia,  som  ursprungligen 
skulle  potenseras>;  måhända  är  det  »materiens  själ^,  snm  vid  potenseringen 
meddelar  sig  åt  det  vid  densamma  använda  vehiklet  eller  fÖrtunnings- 
medlet,  liksom  t.  ex.  den  specifika  lifsprincip,  som  finnes  i  hvetekornet^ 
dess  ^själ»,  genom  rot,  stam,  blad,  fruktsättningsorgan  och  nya  genera- 
tioner undan  för  undan  öfverflyttas  på  de  materiella  delar,  som  växten 
upptager,  organiserar  och  med  lif  begåfvar  för  sin  vidare  utveckling  och 
artens  bestånd».*)  Alltså  —  om  vi  rifva  ut  en  viktsdel  kiselsyra  i  en 
decillion  delar  krita  eller  mjölksocker,  om  vi  rifva  riktigt  mycket  och 
länge,  så  meddelar  detta  grand  kiselsyra  sin  kraft  —  sin  >8jäl>  —  åt 
denna  decillion  delar  krita  eller  mjölksocker,  så  att  resultatet  blir  ett 
hälsobringande  läkemedel.  En  decillion  delar  kiselsyra  skulle  visst  icke 
besitta  samma  egenskaper.  —  Hvar  befinna  vi  oss?  Jo,  tvifvelsutan  midt 
i  mystikens  underland.  Jag  förnekar  visserligen  icke  den  filosofiska 
åskådning,  som  säger,  att  hvad  vi  uppfatta  som  materiella  partik 'ar  af 
det  ena  eller  andra  ämnet,  möjligen  kan  vara  något  immateriellt,  en  kraft, 
en  »själ»  —  men  huru  och  hvarför  kiselsyresjälen  genom  rifningen  skulle 
förändra  sockret  eller  kritan  (socker-  eller  kritsjälen),  så  att  denna  blir 
i  stånd  att  bota  något  visst  sjukdomsfall  —  ja,  därom  är  bäst  att  yttra 
sig  försiktigt.  Detsamma  måste  vi  ju  äfven  göra  beträffande  det  innersta 
väsendet  af  t.  ex.  dieitalis*  verkan  på  hjärtat  eller  morfinets  på  hjärnan. 
Men  det  Jinns  en  skillnad  mellan  den  farmakolog:iska  vetenskapens  hittills- 
varande oförmåga  att  fullt  förklara  och  utreda  innebörden  af  digitalis* 
verkan  på  hjärtat  och  människotankens  oförmåga  att  fatta  satsen  2 
gånger  i^  är  t.  ex.  794  eller  3  minus  2  är  —  låt  oss  säga  —  en  katt!  Om 
vi  öfver  hufvud  få  nyttja  vart  förstånd  till  någonting,  så  må  det  väl  vara 
till  att  öfver  den  nämnda  själsöfverflyttningen  eller  s.  k.  »potenseringen 
uttala  den  domen:  detta  är  nonsens! 

Horaöopaten  svarar:  erfarenheten  visar,  att  undret  lika  fullt  sker. 
Saken  är,  det  erkäunes  villigt,  obegriplig;  men  tusentals,  ja  milliontals 
botade  sjukdomsfall  bevisa,  att  »potenseringen»  ger  läkemedlen  en  för- 
underlig kraft.     Vi  skola  senare  återkomma  till  denna  bevisföring. 

Hur  iångt  H.  dref  sina  förtunningar,  framgår  af  följande  uttalande : 
allt  hvad  homöopatien  kan  bota,  botas  tryggast  och  säkrast  genom  luk- 
tande på  medikamentet,  på  en  torkad  decilliondel  eller  1 — 2  i  vatten 
upplösta  decilliondelar  däraf.  En  sådan  läkemedelskvantitet  är  verksam 
i  åratal,  äfven  om  ingen  lukt  förnimmes  ur  kärlet;  medlet  är  verksamt 
på  personer,  som  ej  hafva  någon  lukt.  — 

Till  sist  ett  par  satser,  som  bjärt  sticka  af  mot  de  föregående  genom 
sin  förnuftighet  och  som  i  själfva  verket  torde  i  sig  innebära  förklaringen 
till,  att  homöopatien  faktiskt  haft  rätt  mycken  framgång  och  skördat 
lagrar.  Den  ena  lyder:  man  bör  ^  använda  mer  än  ett  läkemedel  åt 
gången.  Blandningen  af  olika  medel  leder  till  konfusion,  i  det  att  därvid 
symptomen  af  tre  eller  Here  »sjukdomar  blandas  med  hvarandra  i  kroppen 
och  ställa  till  oreda.  (Hvad  detta  praktiskt  taget  betydde,  föratår  man, 
om  man  betraktar  ännu  1700-talets  farmakopéer  och  recept  med  deras 
ofta  till  tjogtal,  stundom  till  100-tal  uppgående  ingredienser!    Om  än  H:s 

*)  Här  är  icke,  såsom  :> skolan»  menar,  fråga  om  kemiska  eller  fysi- 
kaliska verkningar  i  vanli<^  mening,  vid  hvilka  ämnen  i  mätbara  mängder 
inverka  på  hvarandra,  utan  om  verkningar  af  än  finare  slag.  D:r  Helledai/ 
hänvisar  på  de  nya,  med  Nobelpris  belönade  upptäckterna  på  fysikens 
område,  på  den  s.  k.  radioaktiviteten  o.  d.,  men  redogör  icke  för,  hur 
han  menar.     Det  hela  gör  intrycket  af  fantastiskt  grunimel. 
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motWering  är  kuriös,  si  var  resultatet  säkerligen  i  många  fall  välsignelse- 
Imngandej  i  synnerhet  som  de  enkla  medel,  H.  förordnade,  i  regel  gåfvos 
i   doeer,  som  i  och  for  sig  voro  fuUkomli^rt  overksamma.) 

Den  andra  tataen  lydde:/^ofc2fia  enkelt  närande  och  törstsläckande  diet, 
undvik  sorgfälligt  cdlt^  som  är  begäfvadt  med  »medikamentkrafter*  utom  na- 
tnrligen  själfva  det  mot  den  ursprungliga  sjukdomen  utvalda  läkemedlet  — 
andvik  silu  nda  »kaffe,  te,  brännvin  samt  (indiska)  specerier  och  kryddor»  m.  m. 
Den  homöopatiska  lefnadsordningen  har  till  syfte  att  återföra  människan 
till  ett  likaså  enkelt  som  naturenligt  lefnadssätt.  —  (Denna  läresats  har 
otyifvelaktigt  verkat  i  hög  grad  välsignelsebringande.  Dieten  har  varit 
hoömopaternas  särskilda  skötebarn,  och  därigenom  hafva  de  otvifvelaktigt 
gjort  medicinen  och  allmänheten  en  ovärderlig  tjänst.  Jag  skall  åter- 
komma härtill  senare.) 

Detta  om  de  viktigaste  satserna  i  H:s  läkemedelslära.  På  denna 
hafva  följande  tiders  homöopater  väsentligen  byggt.  Många  gå  ej  till  så 
starka  förtunningar  som  H.  och  söka  äfven  kanske  att  skyla  öfver  en  del 
besvärande  detaljer  från  lärans  barndom;  men  någon  mera  betydande 
omdaning  eller  utveckling  torde  homönpatien  ej  hafva  företett.  Måhända 
kunna  som  nya  blommor  på  homöopatiens  träd  nämnas  Mattets  »elektro- 
homöopati»  och  i  viss  mening  Péczélys  'ögondi8gno8>.  På  dem  hinner 
jag  här  ej  ingå. 

(Forts.) 


Zh'    Gäfteborgs-Dala   Läkare-    och  Apotekareförenings  forhandlingar. 
Bil.  III  till  protokollet  den  18  november  1906. 

Ett  fall   af  situs  inversus  viscerum  thocaris  et 

abdominis. 

Meddeladt  af  N.  A.  Ahlberg. 

8.  K.  E.,  72  års  kvinna  från  Wåmhus,  inkom  den  30  okt 
(»5  på  Falu  länslasarett  för  ett  sedan  7  dagar  incarcereradt 
vänstersidigt  cruralbråck,  för  hvilket  hon  samma  dag  operera 
des,  hvarvid  adharent  omcnt  resecerades  och  den  normalt  ut 
seende  tunntarmslyngan  reponerades.  Hon  atled  den  2  nov, 
af  pneumonia  lobi  inf.  dx. 

Vid  sektion  befanns  en  fullständig  situs  inversus  föreligga 
Dödsorsaken  var  pneumonien,  Peritoneum  glatt  och  glänsande, 
Den  förut  inklämda  tarmslyngan  kunde  ej  igenkännas.  Gäll 
blåsan  stor  och  utspänd,  innehöll  förutom  grumlig  galla  24  st 
gallstenar,  en  stor  som  en  spansk  nöt,  rund,  de  öfriga  som 
boknötter  och  mindre,  facettcrade. 

Mjälten  delad  i  3  delar  med  fullt  skilda  blodkärl;  2  delar 
4x5  cm,  storlek,  den  tredje  spansknötstor.  Af  duodenum 
var  endast  den  del  i  h vilken  gallgången  inmynnade  samt 
själfva  flexuraduodenojej.  ofullständigt  peritonealklädda.  Cjecum 
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I.  Gallbläsa  utspänd  på  grund  af  cholecystitis  och  cholelithiasis  (24 
stenar).  —  Omkring  5  ctm.  af  duodenum  ofullständigt  klädda  af  peri- 
toneum.  —  Ciecum,  colon  ascend.  och  intest.  tennis  i  nästan  hela  deras 
längd  fixerade  på  samma  mesenterium.  —  Flex.  sigmoidea  ligger  på 
höger  sida.  —  Mjälte  tredelad. 
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och  proc.  vermif.  lågo  till  höger,  colon  ascendens  likaså  med 
tunntarm arne  till  vänster,  tillsammans  fixerade  af  ett  synner- 
ligen stort  och  fritt  mesenterium.  Colon  transversum  låg  i 
högra  hälften  af  buken  under  ventrikeln,  colon  desc.  uteftor 
höger  lumbalregion  med  flexura  sigm.  i  högra  fossa  iliaca. 
Från  genitalia  intet  att  anmiirka. 

Cflecum  och  colon  asc.  50  cm.  lång 

colon  t  råns  v.  30     »        > 

»     desc.  10     »        » 

Flexura  sigm.  40     -^       > 
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Max  Stil  le. 

Den  förlust,  som  drabbar  den  svenska  liikarkåren  genom 
Max  Stilles  bortgång,  är  i  nuvarande  stund  oersättlig. 

Ehuru  han  själf  icke  var  läkare,  har  hans  arbete  fört 
honom  i  så  nära  beröring  med  läkarens  verksamhet,  att  han 
helt  visst  kände  sig  tillhöra  kåren  och  äfven  alltid  betrakta- 
des som  en  af  dess  medlemmar.         ' 

Det  var  sjukvårdens  tekniska  hjälpmedel,  som  blifvit  hans 
arbetsfält,  och  här  utvecklade  han  en  energi,  en  uppfinnings- 
förmåga och  en  offervillighet,  som  gjort  honom  aktad  och  ärad 
långt  utom  Sveriges  gränser. 

Personligen  var  Stille  först  och  sist  arbetare.  För  att  helt 
kunna  förstå  och  värdera  honom,  skall  man  ha  följt  honom 
på  hans  verkstad,  bland  alla  dess  arbetare,  maskiner  och  in- 
strument. Har  man  hört  honom  tala  sig  varm  öfver  alla  för- 
bättringar han  höll  på  att  genomföra,  har  man  sett  hans  in- 
tresse, när  någon  föreslog  honom  något  nytt,  eller  hans  trium- 
ferande, nästan  barnsliga  glädje,  när  han  lyckats  lösa  en  upp- 
gift på  ett  lyckligt  sätt,  måste  man  erkänna,  att  han  hade  en 
arbetsglädje  som  mycket  få. 

Man  har  ofta  hört  Stille  klandras  för  att  han  ej  förstod 
sig  på  sin  verksamhet  som  affär.  Det  kan  hiinda  —  det  vet 
jag  ej  —  men  det  man  alltid  skall  minnas  Stille  för,  iir 
att  han  förstod  att  arbeta  för  glädjen  att  arbeta^  att  han 
i    sin    verksamhet    såg    något    mer    än    ett    handtverk    och  en 
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aliar,   såg    en    konst  och  en  vetenskap,  åt  hvilken  han  offrade 
sitt   lifs    bästa    krafter,   utan    att  först  tänka  på  egen  vinning. 
Han    älskade    sina    instrument,    han   lefde  och  dog  bland 
(lem.     Heder  åt  hans  minne. 

Hj.  K 


Periodisk  litteratur. 

Hftr  medfielas  de  senasto  tidskriftshftftenas  innehall  med  andantag  af  referat,  boknyhoter  m.  m. 

Nord.  Tldskr.  for  Terapi,  n:o  6.  J.  F.  Fischer:  Om  Behandling 
af  Hudkareinoni  med  Rentgenstraaler.  —  J.  Möller:  Den  operative 
Behandling  af  den  otogene  purulente  Leptomeningitis. 

U^eskrlft  for  Lseger,  mris  9—12:  Fr.  Hmdtz:  Lidt  om  Cancer. 
—  A,  Stadfelt:  Om  Behandling  af  Conjunctivitis  gonorrhoica  med 
Argyrol.  —  O.  Thamsen:  Er  det  muligt  ved  Udskrabning  at  fjerne  en 
malign  Nydannelse  fra  Corpus  uteri?  —  Nordentoft:  En  Modifikation 
af  Vermehrens  Mavebjelte.  —  S,  H0yrup:  Om  Kateterisation,  sserligt 
ved  Prostatahypertrofi. 


Nyheter  för  dagen. 

Jubileumsfondens  sanatorier.    Vid  början  af  innev.  april  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  )iå  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 


Män 

1      Kvinnor 

1 

1 

35 

1 

Hessleby 
Hålahult 
österåsen 

1 

Plats  i   helenskildt   rum 

>  i    halfenskildt     » 

>  i   allmänt            » 
»      i          »                  > 

Lunds  universitet. 

å   3,50  pr  dyuTD 

»    2,50     »          » 
»    1,25     »          » 
»    050     9          » 

Med.    lic.   ¥Åi\ 

5 
14 
59 
67 

ar'S. 

10 

11 

55 
46 

jövall 

4       5 
26      20 
46  1   50 
78  1   43 

har  före 

3 

4 
33 
26 

rdna 

6 
20 
42 
50 

te  till 

docent  i  nevropatologi. 

Nordvästra  Skånes  låkarförening  sammanträdde  den  17  mars 
i  Helsingborg.  Därvid  godkändes  ett  af  styrelsen  uppgjordt  förslag  till 
reglemente  för  ett  resestipendium,  som  af  föreningen  kommer  att  ut- 
delas. —  D:r  von  Essen  höll  ett  inledande  föredrag  om  frågan:  Hvad 
bör  från  läkarnes  sida  göras  för  att  göra  Sofia  vattnet  mer  kändt  och 
användt? 

Föredraget  föranledde  en  lång  ocli  liflig  diskussion,  hvari  sä  godt 
8om   alla  närvarande  deltogo,  och  som  utmynnade  i  att  föreningen  ut- 
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såg  en  kommitté,  bestående  af  d:rna  v.  Essen,  Wide  och  apotekare 
Unger  med  d:r  Hegardt  som  suppleant,  hvilken  kommitté  fick  i  upp- 
drag att  från  läkarföreningens  sida  arbeta  för  att  göra  Sofiavattnet 
kändt  och  användt  i  vidare  kretsar. 

Nytt  apotek  skall  enligt  Kungl.  Maj:ts  beslut  f.  o.  m.  ingången  af 
år  1908  inrättasli  Markaryd,  Kronobergs  län. 

Vid  Norrköpinsrs  l&karföreninsrs  sammankomst  den  31  mars 
höll  d:r  Cronquist  föredrag  om  nyare  rön  angående  syfilis  och  demon- 
strerade Spirochtete  pallida. 


Offentligra  underrättelser. 

Ledlg^a  tjänster: 

^)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Eonnngen  och  inlämnaa  hos  Med.>styr:n;  *}  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styrm  och  iniäninas  därstädes:  *)  att  ansökan  stäUee  till  Med.- 
•t3rr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  iasarettsdirektion. 

Ansökningstideo 
utgår: 

Öfverläk.-tj.n  v.  med.  afd.  af  Malmö  allm.  sjukhus') 
(nyinrättad;  tillträdes  1  nästk.  okt.;  lön:  2,500  kr. 
jämte  1,500  kr.  i  tj:gör:pengar  och  200  kr.  semester- 
arvode)  16  april. 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Älfsby  distr.')  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  21  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Södra  Unnaryds  distr.")  (på  grund 
af  den  utnämnde  läkarens  afsägelse  ledigförklarad 
till  utgången  af  innev.  år;  distr.  omfattar  .S;a  Unna- 
ryds, Jäluntofta,  Femsjö,  Långaryds,  Färgeryds, 
Kållerstads  och  (delvis)  Bolmsö  socknar  af  Jön- 
köpings län  med  8,877  inv.  1  jan.  04;  station  i  i 
S:a  Unnaryds  kyrkoby;  lön:  3,000  kr)                              21  april.      i 

Prov.-läk.-tj:n  i  Järfsö  distr.*)  (med  tjänsten  är  mot 
särskildt  arf vode  förenadt  uppdraget  att  vara  läkare 
vid  Järfsö  sjukhus  för  spetälske)  23  april. 

Amanuensbefattn:n   v.   »Stockholms  hospital')  (ledig  fr. 

1  april;  kompetensvillkor:  med.  kand.-ex.)  23  april. 

Tvänne  underläk.-befattn:r  vid  Lunds  aayP*)  (löneför- 
måner: 2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  23  april.      , 

Biträd,    läk.-befattnrn  vid  Piteå  hosp.  och  asyl^  (ledig 

på  grund  af  förre  innehins  transport)  23  april. 

Biträd.  läk.-befattn:n  vid  lasarettet  i  Sundsvall^  (löne- 

måner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  23  april. 

Under.-läk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Kalmar^)  (ledig  fr.  21 
maj:  löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och 
kost)  25  april. 

Andre  underläk -befattn.  v.  kir.  afd.  af  Malmö  allm. 
sjukhus"*)  (nyinrnitad;  löneförmåner:  1,500  kr.  jämte 
fri  bostad  och  kost  +  400  kr.  såsom  ersättn.  för 
undervisn.  åt  militära  sjukvårdare  +  150  kr.  se- 
mesterarvode) 26  april. 
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Tvänne  underläk.-befattn:r  v.  Vänersborgs  hospital  och 
asyl*)  (lön  enl.  innev.  års  Riksdags  beslut  höjd  till 
3,500  kr.  —  för  med.  kand.  2,500  kr.)  26  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Ljusnarsbergs  distr.  (tillsättes  af 
komm.-stämman  med  6  män.  uppsägn.;  distr.  om- 
^  fattar  Ljusnarsbergs  (=  Nya  Kopparbergs)  socken 
med  11,252  inv.  d.  1  jan.  04;  löneförmåner:  »fri 
bostad  med  nödiga  uthus  och  trädgård,  äfvensom 
ett  årligt  arvode  ur  kommunalkassan  af  Ett  tusen 
sjuhnndra  kronor,  däraf  500  kronor  utgör  ersätt- 
ning för  all  fattigsjukvård,  inclusive  ersättning  för 
besiktningar  och  attester,  300  kronor  ersättning  för 
epidemisjukvården  och  återstående  900  kronor  ved- 
brandsersättning och  lön.  —  Ersättning  för  öfrig 
sjukvård  ntgår,  då  ej  ackord  därom  är  träffadt,  i 
enlighet  med  taxa,  som  i  huf  vudsaklig  del  är  grun- 
dad på  gällande  provinsalläkaretaxa.  —  Med  ex. 
prov.-läk.-tj:n  har  hittills  varit  och  kan  fortfarande 
vara  förenad  befattn.n  som  läkare  vid  Ljusnars- 
})ergf^  sjukstuga,  om  hvilken  befattnings  sökande 
särskild  annons  här  nedan  är  intagen.»  —  Ansökan 
ställes  till  läkarstyrelsen  (kassör  O.  Apell,  Koppar- 
berg) 29  april. 

Lak.-befattn:n  vid  Ljusnarsbergs  sjukstuga  (se  of  van; 
afiönad  af  landstinget  med  1,(X)0  kr.,  tillsättes  af 
sjukstugestyrrn,  till  hvilken  ansökan  inl.,  adr.; 
pastor  H.  Löfqvist,  Kopparberg)  29  april. 

Prov.-läk.-tj.n  i  Silbodals  distr.*)  30  april. 

Kxtra  prov.-läk.-tj  n  i  Mala  distr.*)  (på  grund  af  inneh:ns 
förflyttning  ledigförklarad  för  tiden  t.  o.  m.  innev. 
års  utgång;  distr.  omfattar  Mala  socken  af  Väster- 
bottens län  med  2.G59  inv.  1  jan.  04;  lön:  3,300  kr.)         30  april. 

Kxtra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.)  (ånyo  ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1907;  distr.  om  fattar  Tänia  kap.- 
församl.  jämte  delar  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens län,  med  1,269  inv.  1  jan.  04;  station  v. 
Tärna  kyrka;  lön:  3,(XX)  kr.)  30  april. 

rnderläk.-befattn.  v.  Ersta  sjukhus  o.  sjukhem,  Stock- 
holm (upplysningar  erhållas  hos  Diakonissanst:n8 
föreståndare,  som  mottager  ansökningar)  1  maj. 

Underläk.-befattn.  v.  Stockholms  stads  och  läns  kur- 
hus (tillträdes  1  juni  för  högst  3  år;  löneförmåner: 
1,H00  kr.  jämte  fri  bostad;  ansökan  ställd  till  direk- 
tionen,   inl.  å  kommissarieexp.,  Handtverkarg.  13)  3  maj. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till   ex.  prov.-läk.   i  Hammerdals  distr.  (t.  o.  m.  i\r  1907):  ex.  prov.-läk. 

i  Mulseryds  distr.  C.  O.  Ohlin. 
Till  fältläk.-stip.  af  2:a  klass.  f.  o.  m.  1  april:  Kand.  F.   V.  Cöster. 
Till  läk.  v.  Tofta  brunns-  och  badinrättn.  juni— aug.:  lic.  A,  Ternell. 
Styr.    har    medgifvit,    att  kand.   J.  Gråberg  må  under  juni — aug.  mån. 
bestrida  sjukvården  vid  Gustafsbergs  badort. 
Till  marinläk.-stip.  3  år  f.  o.  m.  6  april :  kand.  A.  H,  Kallin. 
Styr.   har   medgifvit,    att   kand.    H.    Fröderström    må  under  juni— aug. 

mån.  bestrida  sjukvården  vid  Furusunds  badanstalt. 
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Äf  Med.-styr:n  upprättade  förslags : 

Till    bat-läk.'fj:n   v.  Södermanlands  reg: te:  K.  K.  Rinman. 

Till  batläk.-fj:n  v.  Boden-Karhhorgs  art-regitc:  A.  J.  Lillieroth. 

Af  vederbörande  my ndigrheter  antagen : 

Till  ex.    prov.-läk.    i   Kyrkhulte  distr.  f.   o.  m.  1  april:  lic.  N,  \Vangt\ 
Till  ex.  prov.-läk.  i  Kils  distr.  fortf.  under  fem  är:  lic.  L.  Hedborg. 
Till    ex.    prov.-läk.    i    Ljungskile   distr.:    3  april  till  året*»  slut:  lic.  iV. 
Dahlberg. 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Underläk.  v.  las.  i  Karlskrona  H.  Jakobson  (1  juni). 

Sökande: 

Till  bat.  läk.-fj:n  r.  Södermanlands  reg:te  (i  ordning  efter  tj:år):  bat.-läk:ne 
K.  K.  Rinman  (Skaraborgs  reg:te)  och  G.  Charlier  (Jämtlands  fält- 
jäg.-reg:te).     Den  sistnämnde  har  sedermera  återkallat  sin  ansökning. 

Till  bat.-läk.-fj:nr.  Boden-Karlsborgs  art.-reg:te:  fältläk.-stip.  A.  J.  Lillieroth. 

Till  prov.-läk -fj:n  i  Alf  fa  distr.  {i  ordning  efter  tj:år):  ex.  prov.-läk.  A. 
H.  Böhme,  Bergsjö,  J.  E.  Hellsing,  Svärdsjö,  och  O.  Tirén,  Indals 
liden. 

Till  läk.tj.n  r.  kronohäktet  i  Hudiksvall:  prov.-läk.  S.  Vadsten. 

Till  ett  maHnläk.-stip.:  kand:na  A.  H.  Kallin  och  P.  E.  Sjöqvist. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.};  nnder  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tj&Dstledighct  (t.) 

Kand.  O.  Löfberg  t.  f.  2:e  underläk.  v.  Malmö  allm.  sjukhus  fr.  1  april  (v  . 
Lic.   R.    Ihran   t.    f.    ex.    prov.-läk.    i  Ljusnarsbergs  distr.  2  april — 31 

maj  (v). 
Lic.  E.  Lange  t.  f.  underläk.  v.  las.  i  Visby  1  april— .31  msg  (v). 
Lic.  L.  O.  Nilsson  t.  f.  prov.-läk.  i  Söderhamns  distr.  1  april  (v). 
Lic.  F.  Gernandt  t.  f.  prov.-läk.  i  Hemse  distr.  7—21  april  (t). 
Lic   F.  Gillberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Ljungskile  distr.  1—80  april  (t). 
Kand.  G.  Carlsson  t.  f.  bitr.  läk.  v.  Uppsala  hosp.  1 — 15  april  (t). 
Bat.  läk.  A.  Sidenmark  t.  f.  stadsläk.  i  Skellefteå  6  april  (v). 
Bat-läk.    E.    Bergh   ex.    läk.    v.  Kronprinsens  husarregite  11  april— 'i»> 

maj  (t). 

Legritimerade: 

Den  2  april:  lic:rna  J.  Sjöberg,  O.  F.  Åberg,  N,  Ba-ckström,  E.  G.  Asp- 
lund och  Gertrud  Eliida  Gussander. 
Den  4  april:  lic.  A.  M.  Sjögren. 
Den  11  april:  lic.  G.  Bergmark. 

Död: 

Provinsialläkaren  i  Örnsköldsvik  m.  m.,  med.  licentiaten  Knut 
Axel  Mauritz  Backlund  afled  den  7  dennes  vid  55  års  ålder. 

Innehafvaren  af  apoteket  i  Örnsköldsvik  J.  Axling  afled  den  6 
dennes  vid  65  års  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  20  april  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  i 

3;C  årg.     s  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  \       JJ-o  16, 

I        Biträd.  redaktOr:  D:r  Hj.  Forssner.         | 

Innehall:  C.  G.  Santesson:  Några  ord  om  homöopatien  (forts.) 
—  Ett  h&lsovärdsmål.  —  Anmälan.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter 
för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt.  —  Kvar- 
talsrapport. 


Några  ord  om  homöopatien. 

Föredrag  i  Medicinska  Föreningen  den  3  mars  190(5. 

Af 
C.  G.  Santesson. 

(Forts.  fr.  n:r  15). 

Di  jag  i  föregående  nummer  redogjort  fÖr  hufvudpunkterna  i  Hahne- 
i$  läkemedelslära,  skall  jag  äfven  göra  någon  antydan  om  hans  egendom- 
liga patologi.  I  sitt  arbete  om  de  kroniska  sjukdomarna  beskrifver  H.  bl.  a* 
▼asentligen  tre  sådana :  syfilis ,  sycosis  och  skabb  (psord).  Af  dessa  är  den  sist- 
nämnda afgjordt  den  viktigaste.  Den  beskrifves  visserligen  såsom  förbunden 
med  utslag  (om  skabbkräken  har  H.  ingen  aniug,')  men  det  viktigaste  är  att 
utslaget  eller  kanske  rättare  hämmandet  af  dess  utbrott  utgör  orsak  till 
en  »otålighet  af  sjukdomsforroer  ...  t.  ex.  nerv-  och  organisationssjuk- 
domar af  alla  slag:  nervsvaghet,  hysteri,  hypokondri,  galenskap,  melankoli, 
Änighety  r&seri,  fallandesot,  allehanda  slags  kramp,  engelska  sjukan  och 
skrofler  under  alla  deras  olika  skepnader,  kräftan,  missbildningar  af  alla 
skg,  gikt,  hämorrhoider,  gulsot  och  blåsot,  vattensot,  hämmad  reglering, 
bkSstörtning  nr  olika  organ,  andtäppa  och  lungsot,  hufvudvärk,  döfhet, 
starr,  njursten,  lamhet,  »bristande  sinnen»  samt  värk  af  tusentals  slag 
m.  m.»  Det  ar,  som  sagdt,  just  undertryckandet  af  hudutslagen  eller 
deras  ofullständiga  ntveckling^  som  förorsakar  foljdsjukdomarna.  Det  är 
icke  någon  dunkel  föraning  om  sjukdomarnas  smittosamma  natur  som 
frambragt  denna  besynnerliga  uttäujning  af  begreppet  skabb,  anledningen 
därtill  är  lika  outrannsaklig  som  mycket  annat  i  H:s  skrifter.  —  De 
läkemedel,  som  kunna  bota  symptom  af  psora  och  af  dennas  väl  100 
foljdsjukdoznar,  kallas  antipsortska  medel.  (En  H:8  efterföljare,  d:r  Mure, 
hnn,  att  det  bästa  medlet  mot  skabben  var  löss,  och  ett  slags  lus-te  gafs 


*)  Skabb^juret  finnes  omtaladt  redan  på  1 100-talet,  men  beskrefs  ej 
fullt  vetenskapligt  iörr  än  år  1834  af  Kenucci. 
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'8om  sarskildt  verksamt  medel  mot  psora.  Den  engelska  prästen  Everest 
härledde  all  synd  i  världen  från  urskabben;  denna  blef  ungeålr  likbetydande 
med  arfsynden.  Tidig  homöopatisk  behandling  af  de  späda  barnen  var 
iignad  att  förekomma  b&de  pjukdom  och  synd). 

Ytterligare  orsaker  till  kroniska  sjukdomar  aro  vanskötsel  af  akuta 
sådana  samt  vaccination. 

Jag  nämnde,  att  homöopatema  som  bevis  för  riktigheten  af  sina 
lärosatser  —  äfven  de  mest  orimliga  —  åberopa  erfarenheten.  Hurudan 
är  då  denna  erfarenhet  och  hur  har  den  vunnits?  Den  har  vunnits  deU 
genom  experiment  på  friska  människor,  anstälda  af  H.  och  andra  med 
talrika  läkemedel^)  dels  vid  behandlingen  af  sjukdomsfall.  —  Huru  hafva  na 
experimenten  utförts?  H.,  hans  lärjungar  eller  efterföljare  hafva  intagit 
något  läkemedel  och  därefter  hafva  de  med  den  mest  pinsamma  noggrannhet 
och  detaljrikedom  antecknat  alla  iakttagbara  förändringar  i  hela  kroppen 
utan  spår  till  omdöme  om,  huruvida  dessa  »symptom»  stå  i  något  rimligt 
förhållande  till  läkemedlet.  Härigenom  hafva  hopats  uppräkningar  af 
symptom,  uppgående  till  8—900,  ja  öfver  1,000  för  hvart  undersökt  läke- 
medel: Lycopodium  gaf  mellan  8 — 900,  Ehus  Toxi  codendron  öfver  900, 
äggskal  öfver  1,100  symptom  o.  s.  v. 

Låt  oss  nämna  några  exempel  på  symptom,  som  vid  dessa  pröfningar 
antecknats:  nah-um  muriaticum  (koksalt)  framkallsde  bl.  a.:  »stor  för- 
slappning af  alla  fysiska  och  moraliska  krafter  efter  ansträngning».  »Stark 
sömnaktighet  under  dagen.»  »Förlägenhet.»  »Surr  och  ringning  for 
öronen.»  »Stickningar  i  näsbenen.»  »Lång  tids  känsla  som  om  ett  hår 
låge  på  tungan.»  »Bristande  matlust,  vedervilja  for  bröd  och  för  tobaks- 
rökning.»    »Svårighet  att  böja  fingerlederra.»  »Rodnad  på  stortån»  m.  m. 

Krita  framkallar  bl.  a.:  »lätthet  att  få  ryggskott  vid  lyftande.» 
»Stor  önskan  att  bli  magnetiserad.»  »Sorgsenhet  och  gråt  vid  vandring 
i  fria  lu'ten.»  »Ondska  och  beklaganden  af  gamla  otörrätter.»  »Smällar 
för  örat  vid  tuggning».  »Säckformiga  svulster,  som  förnyas  och  suppurera 
hvar  n.ånad.»  ^»Olika  former  af  frossa.»  »Delirium  med  syner  af  eld, 
mord  och  råttor.»  » Omåttligt  omfång  af  hufvudet.»  »Fistulösa  sår  på 
underkäken.»  »Sår  i  strupen.»  »Uppsvallning  och  vrickning  af  rygg- 
raden» o.  s.  v.  Afven  har  vid  läkemedelspiöfningen  som  symptom  an- 
tecknats: »misströstan  om  evig  salighet»  »Brist  på  religiös  känsla  och 
fruktan  för  döden.»  »Samvetsskrupler.»  »Illusionen  att  man  rider  på 
en  oxe,  är  en  gås,  att  fötterna  sitta  på  hufvudet  m.  m.»  »Lust  att  nypa 
folk  i  näsan.»  —  Honiöopatiska  doser  koksalt  skola  kunna  medföra: 
»lamhet,  nervfeber,  framfallande  af  bråck,  liktornar  med  skärande 
smärta»,  o.  d. 

Symptomens  rent  individuella  och  tillfälliga  karakter  faller  genast 
i  ögonen.  Vi  kunna  väl  kort  och  godt  säga:  undersökningar  af  så  om- 
dömeslösa  personer  hafva  intet  spår  till  värde.  Det  oaktadt  tros  och 
inläras  de  med  det  största  allvar  och  gå  delvis  igen  i  nya  arbeten  och 
sammanställn  ingår. 

Af  de  medikament,  som  kunna  i  oändligt  små  doser  framkalla  homöo- 
patiska  läkemedelsverkuingar,  har  jag  i^dan  nämnt  några.  Vidare  anlitas 
t.  ex  Brycmia  (alba),  Chelidonium  majus,  Sulphur,  Arnica,  Opium,  Kloral, 
Vanadium,    Phosphor,    Antimon,    Arsenik,   Juglans    regia,    Sepia,  Baryta 


*)  Ofta  angifves,  alt  H:s  läkemedelspröfningar  fÖretogos  med  stora 
doser.  H.  upplyser  om,  att  de  mest  företaj^its  med  sådana  doser,  som  an- 
vändas i  vanlig  praktik.  Dessa  äro  stora  i  jämförelse  med  de  homöopatiska 
doserna,  men  ej  efter  vanliga  begrepp.  Jämte  H:s  och  hans  lärjungars 
»pröfningsfiymptom»  anföras  ur  litteraturen  äfven  andras  iakttagelser, 
delvis  verkliga  förgiftningar. 
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carbonica.  Lava  från  Heckla,  Jod,  Aralia  racemosa,  Dulcamara,  Ferrum, 
Cactas  grandifloruB,  Mercarius  viyus,  Graphit,  Calcaria  carbonica,  Asa 
foetida,  Di^talis  purpurea,  Gelsemium,  Palsatilla,  Baptisia,  Nux  vomica, 
Kolokvint,  Sabina,  Cupressus  Lawsoniana,  Calcarea  fluorica,  Bellis  perennis, 
Natrain  sulphuricum,  Rhus  Toxicodendron,  kina,  ostronskal,  kol,  alun,  o.  s.  y. 

Men  hur  användas  nu  de  homöopatiska  läkemedlen?  Hur  ställas 
iDdikationema  for  bruket  af  det  ena  eller  andra  läkemedlet?  Såsom  jag 
redan  nämndt,  gäller  det  därvid  först  att  noggrant  utforska  sjukdoms- 
fallets alla  symptom  —  också  de  mest  tillfälliga  medtagas,  äfven  om  de 
for  ett  vanligt  omdöme  ha  intet  att  betyda  for  bedömande  af  fallet. 
Sedan  jämföres  sjukdomsfallets  symptombild  med  de  homöopatiska  läke- 
medlens symptombilder;  och  det  läkemedel,  som  ger  de  mest  likartade 
symptomen  hos  friska  —  det  skall  användas  i  homöopatisk  dos  vid  det 
ifrågavarande  sjukdomsfallet.  Man  behöfver  naturligen  ej  hos  det  enstaka 
fallet  återfinna  alla  läkemedlets  8—900  symptom;  vissa  af  dessa  äro 
viktigare,  mer  konstanta  än  de  andra,  och  dessa  »hufvudsymptom»  önskar 
man  i  synnerhet  återfinna  vid  fallet  i  fråga.  Apparaten  är,  som  synes, 
mycket  tungrodd. 

För  att  öfver  hufvud  möjliggöra  en  användning  af  den  Hahne- 
mann'ska  lärdomsapparaten  har  man  utarbetat  uppslagsböcker,  hvari  alla 
upptänkliga  symptom  stå  uppräknade,  med  angifvande  af  de  medel,  som 
befunnits  kunna  bota  just  det  symptomet.  Sådana  lexica  äro  ordnade 
efter  kroppsdelarna,  och  på  hvarje  kroppsdel  finnas  långa  rader,  många 
sidor  symtorogrupper  och  symtom  anförda.  (I  ett  lexikonarbetadi  arbete 
af  RUckert:  Systematische  Darstellung  aller  bis  jetzt  gekannten  homöopa- 
thischen  Arzneien  in  ihren  reinen  Wirkungen  auf  den  gesunden  mensch- 
lichen  Körper,  2  bd.  Leipzig  1835  finnas  t.  ex.  under  afdelningen  om 
näsan  på  17  sidor  24  grupper  af  symptom,  bland  hvilka  åtskilliga  äro 
lyiinerligen  kuriösa,  t.  ex.  stickning  på  och  i  näsan;  klåda,  krypning, 
kitUing  på  och  i  näsan;  dragning,  tZerschlagenheitsgefiihl»,  smärta  som 
af  klämning,  af  stöt,  fall  eller  slag,  ryckning,  spänning  på  och  i  näsan 
o.  8.  v.  Under  hvarje  grapp  uppräknas  ett  antal  läkemedel,  som  gifvit 
symptom  från  näsan,  tillhörande  just  denna  grupp  —  det  hela  ytterst 
systematiskt.) 

Sådan  är  principen  for  valet  af  läkemedel  i  ett  gifvet  fall.  Hvilka 
vanskligheter  detta  val  ofta  måste  framkalla  ligger  i  öppen  dag.  Bena 
tillfälligheter  kunna  medföra,  att  man  hos  olika  fall  af  samma  sjuk- 
dom kommer  att  fasta  sig  vid  olika  symptom  och  därigenom  ledes  att 
nyttja  alldeles  olika  läkemedel  —  och  tvärt  om.  Bland  läkemedlens 
oandligt  talrika  symptom  finnas  mänga,  som  äro  alldeles  lika  hos  olika 
lakemedel;  detta  underlättar  naturligen  i  hög  grad  valet  af  olika  medel 
vid  en  och  samma  sjukdom.  Valet  lår  något  skenbart  godtyckligt  nfver 
sig.  I  själfva  verket  torde  vid  den  dagliga  homöopatiska  sjukbehand- 
lingen  ett  minutiöst  utletande  af  motsvarigheten  mellan  sjukdomens  och 
lakemedlens  symptom  —  ofta  med  hjälp  af  stora  uppslagsböcker  —  vara 
rent  af  omöjligt  När  man  läser  Bumetfs  »Femtio  skäl  .  .  .»,  finner  man 
också  flerstädes,  huru  ett  eller  ett  par  symptom  tvärt  fört  tanken  på  ett 
visst  läkemedel  —  som  naturligtvis  i  de  fiesta  fall  medfört  snabb  bättring 
eller  hälsa.  Det  ligger  något  af  »Cinca — dus»  i  detta,  hvaröfver  den 
vanlige  läkaren  måste  häpna!  (Jag  känner  ett  typiskt  exempel  härpå  från 
vårt  land:  en  homöopatisk  läkare  råkade  en  bekant  (en  aliopatisk  läkare), 
som  under  samtal  meddelade,  att  han  for  tillfället  ej  mådde  rätt  väl.» 
»Jag  tror,  att  du  är  litet  gul»,  anmärkte  homöopaten;  (iakttagelsen  var 
felaktig  och  förhastad).  Jag  skall  ge  dig  ett  godt  medel  i  dylika  fall; 
jag  ber  dig  använda  det!»  —  h varpå  homöopaten  ur  fickan  upptog  en 
liten  flaska  och  sökte  förmå  kollegan  att  mottaga  och  använda  dess  inne- 


244 

håll.  Hvari  detta  iaoehåll  bestod,  Tet  jagr  ej;  det  blef  icke  atayandt 
lUaipäendet  gfick  öfver  ändå.)  Till  dylik  löslighet  frestar  bomöopatieDt 
metod  i  hög  grad. 

Faktiskt  oeh  praktiskt  är  ju  saken  absolat  likgiltig,  då  patienten  i 
alla  händelser  får  något  alldeles  indifferent,  den  i  grynen  eller  dropparna 
inblandade  deoilUondelen  medikament  må  nu  hafva  bestått  af  opium  eller 
träko! .  Men  för  homöopatien  som  läkemetod  är  saken  betänklig.  Den 
får  en  drastisk  belysning  af  födande  små  historier,  som  meddelats  af  C 
Y.  Simpsan  i  Edinburgh  (kloroformens  införare  i  obstetriken  och  ki- 
rurgien). Han  hade  af  en  homöopatisk  apotekare  fått  en  nätt  låda  med 
flaskor  i,  innehållande  åtskilliga  sorter  homÖopatiska  gryn.  Simpson  läm* 
nade  lådan  som  leksak  åt  sin  lille  gosse  och  denne  tömde  ut  alla  socker- 
grynen i  en  hög  på  golfvet  och  rörde  om  dem,  hvarefter  grynen  utan  all 
ordning  inplockaaes  i  flaskorna  af  gossen  eller  af  en  piga.  Kn  tid  senare 
besöktes  Simpson  af  en  läkare,  som  tog  lådan  med  sig.  Flere  veckor 
efteråt  meddelade  sistnämnde  läkare,  att  han  gjort  flere  lyckade  kurer 
med  grynen  i  den  ena  eller  andra  af  Simpsons  flaskor! 

Simpson  har  äfyen  berättat  följande  händelse:  »D:r  Horace  Orem 
omtalar  en  fru,  som  lång  tid  varit  sängliggande  af,  som  hon  själf  uppgaf, 
ryggmärgslidande.  Hon  kunde  icke  gå  eller  stå»  och  till  hennes  botande 
hade  allt  försökts  fÖrgäfves.  Hon  hade  genom  sina  vänninors  tal  blifvit 
ytterst  hågad  på  homöopatien,  men  hennes  man  hade  sagt  nej.  Då  bar 
det  sig  så  väl  till,  att  mannen  for  på  jakt.  Homöopaten  tillkalladea,  kom, 
såg  och  sade  sig  skola  segra,  förutsade  vissa  verkningar  af  de  kom,  han 
skulle  sanda  o.  s.  v.  Frun  sväljde  kornen,  de  underbara  verkningarna  in- 
ställde sig  och  hon  mottog  stående  sin  hem  vändande  man.  Denne,  som 
fick  veta  af  homöopatens  tillkallande  och  förvånades  af  kuren,  önskade 
naturligtvis  att  få  se  de  undergörande  kornen,  och  kunde,  då  han  fick  se 
dem,  icke  annat  än  ytterligt  förvånas  öfver  att  finna  en  liten  dosa  per- 
kussicnskulor  (ett  slags  knallhattar),  af  misstag  buren  till  den  ^uka  frun 
i  stället  för  till  den  jagande  mannen,  men  hvilka  kulor  frun  samvetsgrant 
svälj  t  i  den  tron,  att  de  voro  homÖopatiska  kom  —  och  blifvit  frisk  I  (Se 
»Homöoptiens  hufvudläror»,  granskade  af  D,  Stockholm  1855,  sid.  25  — 
en  skrift,  som  jag  äfven  i  andra  punkter  anlitat  för  denna  framställning 
och  som  hade  till  författare  numera  aflidne  professor  G.  von  Diilfen,)  — 

Historierna  äro  belysande.  De  visa,  hur  fullständigt  betydelselöst 
det  är,  om  homöopaten  med  Igälp  af  hela  sin  lärdomsapparat  väljer 
Aconiten  eller  äggskalen  till  behandling  af  ett  visst  sjukdomsfall.  De 
visa  äfven,  hvilken  vikt  man  i  åtskilliga  fall  kan  fästa  vid  homöopater- 
nas  påståenden,  att  de  botat  det  ena  eller  andra  fallet,  att  erfarenketen 
bevisat  värdet  af  deras  terapi. 

Detta  för  oss  öfver  till  frågan:  huru  skola  vi  uppfatta  homöopater- 
nas  ideliga  påståenden,  att  de  hafva  så  utmärkta  resultat  af  sin  behand- 
ling —  vida  öfverlägsna  de  vanliga  läkames?  Ty  —  det  måste  man 
ju  tillstå  —  vore  detta  riktigt,  så  borde  vi  alla,  vårt  förnuft  till  trots, 
blifva  homöopater. 

Frågan  är  naturligtvis  komplicerad  och  kan  icke  med  några  få  ord 
besvaras.  —  Till  att  bÖija  med  bör  göras  ett  inrymmande:  När  homöo- 
patien först  framträdde  med  sin  enkla  (i  regel  i  och  för  sig  fullständigt  overk- 
samma) terapi  och  sitt  ordnande  af  dieten  —  strykande  bort  åderlåt- 
ningar, koppning  och  hela  häxköket  af  drastiska  medikament,  som  då 
användes  —  gjorde  den  otvifvelaktigt  i  många  riktningar  en  välgärning. 
Det  var  nog  den  tiden  ingen  inbillning,  att  homöopatien  visade  relativt 
goda  resultat,  delvis  bättre  än  den  dåtida  »skolan».  Homöopatien  bar 
otvifvelaktigt  gjort  den  vetenskapliga  medicinen  en  mycket  stor  tjänat  i 
negativ  riktning  genom  att  ådagalägga  umbärligheten  af  en  hel  del  haf- 
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tiga,  mftttande  kurer  och  ingrepp,  samt  en  annan  poiiiiv  tj&nat  genom 
att  framhSfva  den  stora  betydelsen  af  dietens  och  lefnadssättets  förenk- 
lande och  ordnande.  Den  vetenskapliga  medicinen  har  upptagit  dessa 
lärdomar  och  gjort  sig  dem  till  godo.  Dock  händer  det  väl  ännu  ibland, 
att  en  och  annan  af  de  vanliga  läkame  p&  grund  af  bristande  kunskap 
om  och  intresse  for  den  särskilda  dietläran  ej  nog  beaktar  denna»  och 
då  kan  man  stundom  fä  se  den  homöopatiske  »kollegan»  bota  ett  jguk- 
domsfall,  som  trotsat  allopatens  ansträngningar.  Därmed  vill  jag 
visst  icke  säga,  att  homöopaterna  skulle  sitta  inne  med  en  djupare 
kanskap  pä  detta  område  än  den  vetenskapliga  medicinen,  som  nu* 
■lera  på  grundvalen  af  näringsfysiologiska,  patologisk-kemiska  och 
kliniska  undersökningar  lagt  g^runden  till  en  rationel  dietetik  vid  sjuk- 
domar. Jag  menar  blott,  att  homöopaten  lägger  mer  vikt  vid  de  dietetiska 
föreskrifterna,  än  hvad  en  del  vanliga  läkare  ännu  göra,  och  att  väl  i  en 
del  fall  dessa  homöopaternas  dietetiska  föreskrifter  kunna  vara  till  nytta. 

Homöopaten  har  för  öfrigt  ofla  gent  emot  patienten  ett  företräde  däri, 
att  han  med  den  fulla  öfvertygelsens  pondus  kan  säga:  Tag  nu  dessa 
grynen  så  och  sål  Men  när  ni  gör  det,  är  det  absolut  nödvändigt  att 
•amtidigt  äta  och  dricka  så  och  så;  undvika  all  mat  och  dryck  af  vissa 
ilag;  g&  och  lägga  er  kl.  9  e.  m.;  promenera  så  och  så  många  timmar 
o.  s.  v.  Gör  ni  icke  detta,  så  misslyckas  kuren,  och  ni  blir  mycket  sämre. 
Skyll  er  själf  I  —  Den  vanlige  läkaren  söker  tala  förstånd  med  patienten 
och  ger  kanske  lika  goda  eller  bättre  hygieniska  och  dietetiska  råd.  Men 
kan  anser  ofta  ej  rätt  att  använda  —  eller  han  försmår  —  suggestionen 
med  medikamentet   och    riskerar  därför  att  bli  mindre  noggrant  åtlydd. 

En  annan  orsak  tiil  homöopatens  lyckade  kurer  är  den  gamla  fa- 
tala historien  med  poat  och  propter.  En  stor  del  lindrigare  sjukdomsfall 
ha  i  sig  själfva  en  godartad  tendens;  de  gå  till  hälsa  på  några  dagar 
afven  utan  behandling.  Den  samvetsgranne  vanlige  läkaren  gör  ingen 
a£fär  af  deras  botande.  Homöopaten  —  ofta  lika  samvetsgrann  —  har 
denna  orubbliga  tro  på  den  stora,  afgörande  betydelsen  sf  sin  terapi, 
som  bringar  honam  att  genast  inskrida  med  det  ena  eller  andra  medlet, 
och  hälsans  återvinnande  är  då  afcnordt  läkemedlets  (och  läkarens)  för- 
tjänst ~ 

Då  vidare  för  homöopaten  samlandet  af  symptom  —  för  deras  jäm- 
förande med  läkemedlens  symptombilder  —  är  hufvudsaken,  blir  fast- 
ställande af  sjukdomsdisgnosen  en  sak  af  mindre  vikt  med  hänsyn 
till  terapien,  medan  för  den  vanlige  läkaren  ofta  en  riktig  sjukdoms^ 
diagnos  är  ett  vilkor  för  en  enligt  hans  uppfattning  riktig  terapi. 
Det  torde  därför  ej  sällan  inträffa,  att  homöopaternas  diagnoser  ej  äro 
•å  säkra  och  att  uppgifterna  om  botade  fall  af  den  eller  den  svåra  sjuk- 
domen (krftfta  o.  d.)  berott  på  diagnostiska  misstag.  Ser  en  vanlig  lä- 
kare ett  misstänkt  fall  af  kräfta  gå  till  hälsa  under  en  indifferent  be- 
handling, så  drager  han  den  slutsatsen,  att  det  icke  var  fråga  om  kräfta ; 
homöopaten  åter  anser  sig  ha  botat  ett  fall  af  kräfu.  — 

Så  hafva  vi  hela  denna  stora  grupp  af  mer  eller  mindre  rent  ner- 
vösa åkommor,  vid  hvilka  suggestionen  och  förtroendetet  il  I  läkemetoden 
och  till  läkaren  spela  en  så  stor,  ofta  afgörande  roll  för  det  terapeutiska 
resultatet.  Härvid  har  det  mystiska  elementet  i  homöopatien  en  mycket 
ttor  betydelse.  I  homöopatens  raedikamentösa  terapi  med  de  små  pul- 
yema  eller  grynen,  de  underbara  utspädningarna  o.  s.  v.  ligger  något,  som 
ar  ägnadt  att  mäktigt  tilltala  sådana  patienters  fantasi  och  att  därigenom 
inverka  på  deras  tillstånd.  Häraf  framgå  många  lyckade,  stundom  rent  un- 
derbara kurer.  Homöopaten  eftersträfvar  icke  ett  förstående  hvarken  af 
tjakdomarna  eller  behandlingen;  dessas  väsen  äro  honom  förborgade;  hans 
lära  är  en  troslära,  som  han  visserligen  anser  grundad  på  erfarenhet,  men  som 
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dock  ytterst  hvilar  på  auktoritet,  på  fader  Hahnemann^s  ytterst  hypotetiska 
tolkning  af,  hvad  han  sett  och  erfarit.  Gent  emot  patienterna  står  den 
honiÖopatiske  läkaren  i  sin  ordning  som  auktoritet  i  denna  den  gamla 
goda  tidens  mening:  tro  och  tag  in  och  fråga  icke  —  här  galler  ej  att 
begripa  utan  att  bli  frisk!  Vi  förstå,  hvilken  styrka  detta  ger  gent  emot 
många  patienter  —  framför  allt  de  suggestibla  nervsjuka  och  i  lindrigare 
grad  psykiskt  abnorma.  Häii  ligger  en  djup  och  rik  källa  till  lyckade 
kurer. 

Men  vi  ha  också  statistik  från  sjukhus  —  stora  siffror  —  tusentals  fall 
—  blott  hälften  så  många  döda  från  »homöpatiska»  som  från  »allopatiska» 
sjukhus.  Ja,  med  statistik  kan  man,  som  bekant,  göra  mycket  smått  och 
godt.  För  att  kunna  bedöma  sådana  jämförelser,  måste  man  närmare 
känna  patienternas  beskaffenhet  och  villkoren  för  intagning  på  sjukhusen 
i  fråga.  På  ett  stort  vanligt  sjukhus  måste  man  mottaga  folk  ur  alla 
samhällsklasser,  massor  af  svårt  sjuka  i  sista  stadiet,  talrika  svåra  olycka- 
fall o.  s.  v.  Det  ligger  i  sakens  natur,  att  en  hel  del  sådana  fall  icke 
komma  till  homöopatiska  anstalter,  då  möjlighet  finnes  att  få  in  dem  pä 
andra  anstalter.  Den'  speciella  homöopatiska  metoden  för  sjukbehandling 
kan  icke  ens  af  den  mest  troende  homöopat  tillämpas  på  en  del  af  dessa 
svåra  fall:  en  person  med  spräckt  hufvudskål,  med  knäckt  ryggrad,  med 
lifsfarliga  knifhugg  eller  andra  svåra  traumer,  kan  icke  gärna  bli  föremål 
för  homöopatisk  behandling,  och  man  söker  för  honom  ej  i  första  hand 
plats  på  ett  homöopatiskt  sjukhus.  Dit  komma  helt  naturligt  i  stället 
just  det  kliental,  som  bättre  än  något  annat  påverkas  af  dylik  terapi: 
nervösa,  hysteriska,  neurasteniska  äfvensom  folk  med  en  del  symptoma- 
tiska skräpdiagnoser  såsom  hicka  o.  d.  Sådana  personer  dö  sällan  af  sina 
åkommor  och  statistiken  blir  vacker.  De  homöopatiska  sjukhusen  äro  f. 
ö.  ofta  mindre,  privata  inrättningar,  uppbyggda  för  donerade  medel,  väl 
utrustade,  med  god  hygien,  utmärkt  mat  o.  s.  v.  —  allt  saker,  som  äro 
ägnade  att  befordra  en  god  statistik,  alldeles  oberoende  af  själfva  sjuk- 
domsbehandlingen. Homöopatiens  öfverlägsenhet  är  påtagligen  endast 
skenbar.  Den  erfarenhet^  vare  sig  experimentel  eWer  klinisk^  på  hvilken 
man  stödt  påståendet  om  homöopatiens  företräden  framför  den  nutida 
vetenskapliga  medicinen,  håller  icke  stånd  för  kritiken.  Om  homöopatien 
vid  sitt  första  framträdande  i  vissa  afsenden  firade  en  del  verkliga  trium- 
fer, är  den  tiden  nu  sedan  rätt  länge  förbi.  — 

Till  sist  ett  par  frågor:  Hvad  kan  vara  orsaken  till,  att  en  så  be- 
fängd lära  som  homöopatien  ännu  lefver  och  har  talrika  anhängare?  De 
förtjänster,  den  vid  sitt  första  framträdande  ägde  framför  den  dåtida  veten- 
skapliga medicinen  genom  terapiens  förenkling  och  genom  sin  omvårdnad 
om  dietetik  och  hygien,  kunna  icke  längre  förklara  saken.  Däremot  kvarstå 
ännu  homöopatemas  påståenden  om  behandlingens  utmärkta  resultat, 
hvarom  redan  talats  och  som  dupera  många.  Homöopatien  gör  därmed 
ofta  en  hänsynslös  reklam.  — 

En  annan  viktig  orsak  är  allmänhetens  lättrogenhet  och  bena- 
genhet för  det  mystiska,  ofta  parad  med  afvoghet  mot  det  förståndsroässiga 
och  verkligt  vetenskapliga.  Särskildt  naturvetenskaperna  äro  utsatta  för 
misstankar,  och  folks  religiösa  känslor  bringas  i  svallning  mot  dem  — 
de  betraktas  som  kätterska  och  ateistiska.  (Att  i  själfva  verket  naturve- 
tenskapernas nuvarande  ställning  till  religion  och  filosofi  alldeles  icke 
berättigar  denna  misstro,  det  har  man  ej  gifvit  akt  uppå).  Och  hatet 
mot  dessa  åsikter  öfverflyttas  lätt  utan  skäl  på  deras'  förmenta  represen- 
tanter —  i  detta  fall  de  vanliga  läkarne  och  deras  terapi.  BL  a.  ha 
homöopaterna  lagt  vaccinationen  för  hat  och  underblåsa  därvid  skickligt 
en  hos  den  okunniga  och  misstänksamma  allmänheten  groende  afvoghet 
mot  denna  välsignelscbringande  behandlingsmetod. 
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Om  hoxnöopatens  gynnsamma  ställning  ,8om  ett  slags  trosauktoritet 
gent  emot  klientelet  har  jag  redan  talat.  Ännu  en  fördel  har  han 
i  sin  ytterligt  milda  behandling  —  inga  illasmakande  läkemedel, ..  inga 
operationer  e.  d.,  blott  dessa  små  eleganta  gryn  eller  droppar.  Äfven 
kan  påpekas,  att  homöopaten  sällan  försummar  att  göra  propaganda  för 
sin  lära  hos  patienterna;  de  blifva  troende  —  det  hör  till  kuren  —  de 
skaffa  sig  och  läsa  någon  homöopatisk  bok,  de  börja  leta  ut  symptom- 
bilder och  kvacksalfva  med  andra  personer  o.  s.  v.  — 

I  nu  antydda  omständigheter  och  säkerligen  i  ännu  åtskilliga  andra 
förefinnes  skäl  nog  till  homöopatiens  förtbestånd.  Ytterligare  ett  skäl 
är  läkames  ej  nog  bestämda  uppträdande  mot  densamma.  Läkarens  stälU 
ning  är  därvid  svår;  ty  om  han  än  icke  har  så  stor  konsideration  för 
den  homöopatiske  »kollegan»,  så  har  han  det  för  patienterna,  för  deras 
känslor  och  åsikter.  Hvarför  skall  han  såra  och  stöta  dem  genom  att 
säga  ut  sin  mening,  då  de  små  oskyldiga  grynen  —  de  bestå  ju  bara  af 
socker,  stärkelse  och  vatten  —  icke  kunna  göra  någon  skada.  Så  re- 
soneras nog  ofta.  Och  än  svårare  får  läkaren  att  sjunga  ut,  då  det 
gäller  obotligt  sjuka,  som  med  sitt  hopp  hänga  fast  vid  de  homöopatiska 
grynen  eller  dropparna.  Läkaren  har  då  knappast  hjärta  att  undanrycka 
den  lidande  medmänniskan  detta  sista,  om  än  absolut  värdelösa  fäste  för 
hoppet.  Men  han  må  hafva  klart  för  sig,  hvad  som  lätt  kan  blifva  följ- 
den af  denna  diskreta  tystlåtenhet:  homöopaten  —  kanske  icke  en  läkare 
utan  en  vän  till  patienten  eller  en  agent  för  någon  utländsk  affär  med 
homöopatisk  medicin  —  är  vanligen  icke  hänsynsfull  eller  blyg;  han  är 
ofta  mycket  påpasslig  och  föga  nogräknad,  och  snart  kommer  det  ut  i 
staden,  att  d:r  N.  N.  icke  blott  vet>  om,  att  hans  patienter  behandlas 
faomöopatiskt,  utan  han  rekommenderar  rent  af  sådan  behandling  ja,  han 
skickar  patienter  till  den  i  frågavarande  homöopaten,  han  samarbetar  med 
denne.  Något  dylikt  har  händt  här  i  Stockholm.  Det  är  nog  därför 
bäst  att,  när  det  öfver  hufvud  är  möjligt  utan  att  begå  en  grymhet, 
bestämdt  säga  ut  sin  mening  om  den  homöopatiska  behandlingsmetoden. 
Vi  kunna  ju  icke  förbjuda  patienterna  att  nyttja  sådan  medicin  och  att 
anlita  homöopater.  Men  vi  kunna  afråda  och  eventuelt  bestämdt  uttala: 
antingen  skall  jag  sköta  er  eller  ock  skall  homöopaten  göra  det;  i  det 
senare  fallet  —  adjö!  — 

Är  det  då  någon  risk  med  den  homöopatiska  behandlingen? 

I  de  allra  flesta  fall  är  ju  denna  medicin  i  de  använda  doserna 
alldeles  indifferent;  man  skulle  utan  risk  kunna  förtära  matskedtals  af  de 
små  nätta  grynen.  Faran  ligger  på  ett  annat  håll.  £n  sannsaga,  som 
nyligen  tilldragit  sig  i  vår  omedelbara  närhet,  skall  belysa,  hvad  jag  menar. 
På  ett  stort  sjukhus  i  hufvudstaden  blef  sonen  till  en  där  boende  vakt- 
mästare sjuk  i  blindtarmsinflammation.  Modern  hade  förut  behandlats 
af  en  homöopatisk  läkare  och  tillkallade  nu  denne  utan  att  omtala  för- 
hållandet för  någon  af  sjukhusets  läkare.  Homöopaten  vände  sig  natur- 
ligen  ej  till  någon  af  dem.  Fallet  gick  olyckligt  och  ett  eller  annat 
hundratal  steg  filn  sjukhusets  operationssal  fick  ynglingen  dö  oopererad 
under  homöopatens  behandling.  Vi  veta,  att  fallet  kunnat  gå  olyckligt 
äfven  med  operation;  men  det  är  också  mycket  möjligt,  att  ett  ingrepp 
kunnat  rädda.  — 

Händelsen  belyser,  hvari  faran  ligger  —  i  försummadet  af  en  ra- 
tiondl  behandling  i  rått  tid  i  fall,  då  sådan  behandling  är  i  högsta  grad 
behöflig  och  nödvändig,  —  I  Öfrigt  ligger  homöopatiens  skadlighet  väsent- 
ligen på  det  moraliska  området.  Den  verkligt  troende  homöopaten  hand- 
lar naturligen  enligt  sin  öfvertygelse,  då  han  använder  sin  metod.  Men 
denna  metod  har  så  mycket  i  sig  som  lockar  till  att  bedrifva  humbug, 
till  att  medvetet  lura  godtrogna  människor  med  allt  detta  hocuspocus, 
att    den  därigenom  lätteligen  kan  blifva  till  en  frestelse  och  en  fara.  — 
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Som  jag  i  början  af  mitt  föredrag  nämnde,  har  p&  sista  tiden  en 
del  homöopatiska  symptom  börjat  dyka  app  omkring  oss  —  och  flere 
äro  nog  att  vänta.  D:r  Helleday  manar  Sveriges  medicine  kandidater 
att  taga  homÖopatien  om  hand,  emedan  annars  ett  antal  amerikanska 
homöopat-doktorer  torde  vara  att  vänta  hit  öfver.  —  Hvad  hafva  vi  då 
att  göra?  Att  följa  d:r  Helleday' 8  råd  vill  jag  icke  rekommendera.  En 
förbättrad  lagstiftning  mot  kvacksalfveri  och  medicinsk  hnmbag  kunde 
nog  vara  önskvärd,  men  det  lär  ej  vara  utsikt  till  att  kunna  erhålla  en 
sådan.  Spridande  af  kunskap  om,  hvad  homÖopatien  egentligen  är,  torde 
däremot  vara  ett  lämpligt  stridssätt.  Läkaren  eller  annan  person,  som 
söker  sprida  sådan  kunskap,  måste  därvid  framgå  med  försiktighet  och 
takt  men  på  samma  gäng  med  allvar  och  bestämdhet.  HomÖopatien 
ägnar  sig  ovillkorligen  i  mycket  för  driit;  men  härmed  får  man  vara 
aktsam  —  i  trossaker  äro  människor  ej  upplagda  för  skämt. 

För  att  hålla  läkarkåren  pjälf  ren  från  homöopatisk  smitta  är,  utom 
en  god  kamrat-  och  kåranda,  att  förorda  ordentliga  teoretisk-medicinska 
studier.  Nya  kraf  på  Ökad  praktisk-medicinisk  utbildning  nödvändiggöra 
i  vissa  afseenden  en  inskränkning  af  de  teoretiska  förstudierna.  Låtom  oss 
blott  icke  så  stympa  dem,  att  läkaren,  okunnig  på  detta  område,  fattar 
missaktning  för  de  teoretiska  grunderna  för  sitt  handlande,  dnfves  om- 
kring af  »allehanda  lärdomsväder»  och  kanske  hamnar  i  homöopati  e.  d. 
Det  ligger  nog  en  viss  sanning  i  den  gamle  fysiologie-professor  Frithiof 
Holmgrens  till  utseendet  paradoxala  yttrande:  Hvad  är  det,  som  skiljer 
läkaren  från  kvacksalfvaren ?    Medicine  kandidatexamen!^) 


Ett  hälsovårdsmål, 

som  nyligen  blifvit  afdömdt  i  Högsta  domstolen  och  som 
jag  tror  möjligen  kan  vara  af  intresse  för  de  af  kamraterna, 
som  hafva  med  hälsovårdsnämnderna  i  städerna  att  göra,  vill 
jag  här*  i  korthet  relatera. 

Hälsovårdsnämnden  i  Skara  beslöt  den  21  juni  1901  att 
förbjuda  att  en  i  jorden  nedsjunken,  gammal  förfallen  kåk, 
det  s.  k.  Falkska  huset,  finge  efter  den  1  oktober  samma  år, 
vidare  upplåtas  till  bostad  för  människor,  och  delgafs  ägaren 
(hr  J.)  detta  beslut. 

Huset  stod  därefter  obebodt  till  i  slutet  af  maj  1903,  då 
iigaren,  efter  åläggande  af  byggnadsnämnden  att  »ofördröj ligen» 
nedrifva  det  förfallna  och  vanprydliga  rucklet,  omedelbart  ut- 
hyrde detsamma  till  en  arbetarefamilj  med  många  barn. 

Sedan  detta  kommit  till  hälsovårdsnämndens  kännedom 
beslöt  densamma  den  21  juni  1903  att  ålägga  ägaren  att  vid 
vite  af  100  kronor  inom  en  månad  hafva  afhyst  där  boende 
personer,  och  blef  han  genast  delgifven  beslutet. 


^)  Medicinska  föreningen  har  beslutat  bekosta  en  särskild  upplaga 
af  prof.  Santessons  artikel,  afsedd  att  spridas  bland  allmänheten  såsom 
ett  lämpligt  svar  på  d:r  Helledays  ofvan  relaterade  uppmaning  till  Sveriges 
med.  kandidater.  Läk.tidningens  red. 
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Den  22  juli  samma  år  var  ännu  intet  åtgjordt,  hvarför 
nämnden  beslöt  låta  uttaga  det  förfallna  vitet,  och  ålades  ägaren 
vid  nytt  vite,  nu  af  150  kronor,  att  före  den  10  augusti  hafva 
byggnaden  utrymd.  Nämnden  dröjde  emellertid  att  vända  sig 
tal  allmänna  åklagaren  för  böternas  uttagande,  och  hr  J.  brydde 
sig  ej  om  att  utrymma  kåken.  Den  10  november  beslöt  ändtligen 
hälsovårdsnämnden  att  åt  stadsfiskalen  uppdraga  att  uttaga 
vitesbeloppen  och  blef  därför  hr  J.  instämd  till  rådstufvurätten 
den  16  nov.  1903  med  yrkande  om  åläggande  för  honom  att 
utbetala  de  förfallna  böterna.  Hr  J.  begärde  nu  uppskof,  som 
beviljades  honom  till  d%n  14  dec.  1903,  för  att,  som  han  sade, 
>förlikas»  med  hälsovårdsnämnden.  Byggnaden,  om  hvilken 
målet  rörde  sig,  var  då  fortfarande  uthyrd.  Men  den  blef  nu 
de  första  dagarna  af  dec.  afhyst  och  nedrifven.  Och  den  7  dec. 
inkom  han  till  hälsovårdsnämnden  med  anhållan  att  nämnden 
DU,'  sedan  han  afhyst  de  inneboende  och  nedrif vit  huset,  måtte 
återkalla  sin  anmälan  till  stadsfiskalen.  Och  nämnden  beviljade 
i  så  måtto  denna  hans  begäran,  att  den. återkallade  sin  anmälan 
ifråga  om  det  sista  vitet  å  150  kronor,  men  vidhöll  det  första 
å  100  kronor. 

Den  14  dec.  hlef  han  också  af  rådstufvurätten  dömd  att 
ntgifva  detta  vite, 

Häröfver  besvärade  han  sig  i  Göta  hofrätt,  som  i  utslag 
af  den  8  april  1904  (enhälligt)  upphäfde  rådstufvurättens  utslag ^ 
^enär  det  i  målet  vore  upplyst,  att  omförmälda  hus  blifvii  utrymdt 
innan  rådsfufvurätfens  ui$lag  meddelades,  hvadan  rådstufvurätten 
saknat   laglig   anledning   ålägga  J.  att  ufgifva  ifrågavarande  vite». 

Den  13  april  beslöt  med  anledning  häraf  hälsovårdsnämn- 
den anhålla  hos  stadsfiskalen,  att  han  måtte  hos  justitiekansläm 
begära  tillåtelse  att  öf verklaga  hof rättens  dom.  Och  påpekades 
i  nämndens  skrifvelse  vådan  i  sanitärt  hänseende  af  den  tolk- 
ning hofrättens  utslag  gåfve  vid  handen.  Därigenom  komme, 
enligt  nämndens  åsikt,  att  fullständigt  paralyseras  såväl  hälso- 
vårdsstadgan som  nämndens  myndighet  att,  då  sådant  kunde 
vara  nödvändigt,  göra  sig  hastigt  åtlydd.  I  enlighet  med  detta 
utslag  skulle  t.  ex.  en  tredskande  alldeles  undgå  straff,  blott 
han  hunnit  ställa  sig  nämndens  föreskrifter  till  efterrättelse 
innan  ett,  genom  upprepade  uppskof  tilläfventyrs  mycket  för- 
dröjdt,  domstolsutslag  hunnit  falla. 

Justitiekansläm  gaf  befallning  om  öfverklagande  af  hof- 
rättens beslut.  Och  har  nu  högsta  domstolen  den  22  febr* 
1906  ^pröfvat  lagligt  att,  med  ändring  af  hofrättens  utslag ,  fast- 
stäUda  rådstufvurättens  i  målet  meddelade  beslut. 

Ä.  H.  Christenson. 
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Anmälan. 


G.  Törnell:  Om  tkollåkare.  Stockholm,  P.  A.  Norstedt 
&  Söner.     1905.     104  s. 

D:r  Törnell  lämnar  först  en  kort  historisk  öfversikt  öfver 
anställandet  af  skoUäkare  och  dessas  åligganden  i  en  del  länder. 
Förhållandena  i  Tyskland  och  de  nordiska  rikena  ägnar  han 
en  utförligare  granskning,  anförande  skolläkare  instruktionerna 
för  Wiesbaden,  Niirnberg  m.  fl.  Köpenhamn,  Norges  allm. 
läroverk  o.  s.  v. 

Åt  Sverige  har  förf.,  som  sig  bfr,  förbehållit  den  utför- 
ligaste skildringen.  De  stadganden,  som  gifva  med. -styrelsen, 
prov.-läkarne  och  hälsovårdsnämnden  rättighet  att  ingripa  i 
skolornas  sundhetsförhållanden,  anföras;  vidare  hvad  som  åligger 
öfverintendentsämbetet,  folkskoleinspektörer  och  skolråd  be- 
träffande skolomas  hygieniska  anordningar.  Därefter  redogör 
förf.  för  de  då  —  dec.  1904  —  gällande  bestämmelserna  för 
läkarne  vid  rikets  allm.  läroverk,  för  desamma  i  kommitterades 
förslag  till  ny  stadga  och  de  anmärkningar,  som  gjorts  mot 
detta  förslag  af  med.  fakulteten  i  Uppsala,  lärarekollegiet  vid 
Karolinska  Institutet,  samt  framförallt  af  generaldirektör  Lin- 
roth och  Sv.  Läkaresällskapet,  anmärkningar,  till  hvilka  endast 
delvis  tagits  hänsyn  vid  fastställandet  af  nu  gällande  läroverks- 
stadga. —  Härefter  följer  skoUäkarne  vid  våra  folkskolelärare- 
och  lärarinneseminarier,  tekniska  elementarskolor  och  flick- 
skolor. Den  brokiga  bild  vår  jämförelsevis  unga  folkskole- 
läkareinstitution  —  den  första  folkskoleläkaren  anställdes  i 
Göteborg  1895  —  företer,  visar  förf.  tydligt  genom  de  olika 
instruktioner  från  Stockholm,  Göteborg,  Malmö  m.  fl,  städer 
han  meddelar. 

De  göra  det  omdöme  förf.  fäller  väl  grundadt,  då  han 
säger:  »SkoUäkare-institutionen  i  vårt  land  synes  mig  vara  i 
behof  af  reformering,  för  att  den  skall  kunna  motsvara  sitt 
ändamål.  Hvad  som  gifvet  synes  mig  vara  en  brist  är,  att 
ingen  enhet  råder  inom  densamma.  För  de  allm.  läroverken 
finnes  visserligen  en  gemensam  instruktion.^) 

Vid  seminarierna,  de  tekniska  elementarskolorna  och  flick- 
skolorna är  förhållandet  än  sämre,  då  icke  någon  instruktion 
finnes,  ej  heller  öfriga  föreskrifter  i  något  af  seende;  vid  de  få 
folkskolor,  som  hafva  skolläkare,  finnes  visserligen  instruktion, 
men  som  denna  är  uppgjord  af  skolrådet  på  hvarje  ort,  finnes 
ej  öfverensstämmelse  i  arbetet  på  de  olika  platserna.» 

Men    förf.    är   ej    blott  anmärkare.     Han  lämnar  till  slut 

')  Skrifvet  före  nya  stadgaoB  fastställande. 
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-  och  det  är  ej  det  minst  värdefulla  i  hans  arbete  —  ett 
förslag  till  skolläkareinstitutionens  ordnande  i  Sverige,  hvilket, 
om  det  komme  till  utförande,  säkert  skulle  vara  synnerligen 
Tälgörande  för  vår  uppväxande  ungdoms  hälsa  och  trefnad, 
samt  med  ett  slag  sätta  Sverige  främst  på  detta  område. 

Förf.  föreslår  inom  ecklesiastikdep.  eller  med.-styr:n  en  af- 
delning  för  skolhygien.  till  h vilken  skulle  inlämnas  samtliga 
fikolläkares  äm betsberättelser  från  folkskolorna  genom  skolråden, 
från  öfriga  skolor  genom  resp.  rektorer,  för  bearbetning  och 
sammanställning  och  i  hvilken  alla  ritningar  till  nybyggnader 
och  större  reparationer  af  skolhus  skulle  granskas  från  skol- 
hygienisk  synpunkt.  Afdelningens  chef  skulle  vara  en  skol* 
öfverläkare,  tillika  själfskrifven  medlem  af  öfverstyrelsen  för 
rikets  allm.  läroverk,  samt  helst  vetenskapsman  i  hygien. 
Mig  synes  dock  det  vara  fördelaktigare,  om  till  skolöfverläkare 
utsåges  en  erfaren  skolläkare  med  särskild  utbildning  i  hygien, 
denna  kunde  ju  förvärfvas  å  kursen  för  l:ste  provinsialläkare 
eller  genom  särskildt  arbete  under  professorn  i  hygien  vid 
Karolinska  Institutet. 

Förfrs  förslag  till  instruktion  för  läkarne  vid  såväl  de 
högre  skolorna  som  fack-  och  folkskolor  är  i  hufvudsak  genom- 
fördt  i  nu  gällande  stadgar  för  allmänna  läroverken.  En  del 
ar  dock  ej  däri  upptaget.  Så  det  s.  k.  hälsoregistret,  om 
hvUkets  lämplighet  meningarna  ej  än  torde  vara  eniga.  Det 
komme  att  högst  betydligt  öka  skolläkarens  skrifgöromål,  och 
borde  enligt  min  mening  ej  utlämnas  till  vare  sig  rektor,  lärare 
eller  gymnastiklärare.  —  Förslaget  att  fall  af  smittosam  sjuk* 
dom  skall  anmälas  direkt  till  skolläkaren  är  synnerligen  väl- 
betänkt. —  Beträffande  tillsättandet  af  skolläkare  —  vid  högre 
som  lägre  skolor  —  synes  det  mig  bättre  att  taga  steget  fullt 
ut:  tjänsterna  sökas  och  tillsättas  på  lifstid  af  öfverstyrelsen 
eller  afdelningen  för  skolhygien  i  departementet,  med  förslag 
af  rektor,  skolstyrelse  eller  skolråd  och  förord  af  skplöfver- 
läkaren.  Att  aflöningen  måste  högst  betydligt  ökas  för  alla 
skolläkare,  då  mångdubbelt  arbete  fordras  af  dera,  borde  vara 
själfklart. 

Doktor  Tömeils  bok  lämnar  en  god  öfversikt  af  skolläkar- 
nes  ställning,  särskildt  i  Sverige.  Den  sakkunskap  och  kärlek 
till  ämnet  egentligen  ej  annat  än  hela  landets  skolungdoms 
trifsel  —  hvilken  kommer  till  synffs  särskildt  i  de  förslag  för- 
fattaren framlägger,  göra  honom  all  heder. 

Johan  Cronquist, 
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Periodisk  litteratur. 

Hlr  meddelas  de  senasto  tidskriftshftfteoas  innehill  med  undantag  af  referat,  bokoyhetn-  m.  n. 

Nord.  medlelnskt  arkiv,  II:  4:  R.  Kock:  Cber  den  derzeitigen 
Stånd  der  Tuberkulosebekämpfung.  —  H.  Köater:  Die  Cytologie  der 
Pleura  und  Peritonealergösee.  —  Kier:  t)ber  experimentelle  Leukocy- 
tose.  —  E.  Levin:  Traitment  de  la  Tuberculoae  par  le  Serum  Antitu- 
bercaleux  de  Marmorek  étudié  d'un  point  de  vue  expérimental  et 
pratique. 

Uppsala  läkarföreningrs  förhandlioffar,  n:riB3~4:  O.  Lindfon: 
Minnesord  öfver  Nils  Rosén  v.  Kosenstein  p&  200-år8dagen  af  hans 
födelse.  —  O.  V-  Petersson:  Om  smittofaran  från  lungtuberkulösa  i 
olika  sjukdomsstadier.  —  E»  Bovin:  Ett  kvinnligt  jättebäcken.  —  JK. 
Friberger:  En  ny  sanatorierörelse  i  Tyskland.  —  P.  Haglund:  Om  frak- 
tur å  tuberculum  ossis  navicularis  i  uppväxtåren  och  dess  betydelse 
som  orsak  till  en  typisk  form  af  pes  valgtis.  —  W.  Forssell:  Ett  fall 
af  empyema  bursse  omentalis;  ett  bidrag  till  kännedomen  om  den 
variga  peritoniten  och  dess  behandling.  —  C.  Th,  Mömer:  Naturligt 
karlsbadersalt,  dess  sammansättning  och  vUrde. 

Hospitalstldende,  nrris  10—13.  F.  Pontoppidan:T\Uto\desitpQm- 
lent  Sinustrombose  med  Epiduralabscess  og  Subduralabscess  i  bageste 
Hjernegrube  samt  nogle  Beniferkninger  om  Sinustrombosens  Behand- 
ling. —  E.  Jensenius::  Obstetricia  rusticana.  —  Sorensen:  Om  saakaldte  ^ 
»retum  cases» :  af  udskrevne  Sedskende  smittede,  paa  Hospitalet  ge- 
nindlagte  Tilfpplde  —  ved  Scarlatina.  —  Aug.  Hubschnmnn:  Et  Tilfaeldc 
af  Tetanus  neonatorum  behandlet  med  Antitoxin.  —  A.  Lendorf:  Om 
Fractura  olecrani.  —  F.  Vogeluis:  Paralyse  under  Forlebet  af  kroupae 
Pneumoni.  —  E.  Böcker:  Et  Tilfselde  af  medfodt  Kaempeva^kst. 

Medicinsk  Revue,  1906.  N:o  4.  Aarsberetning  for  Bergens  syge- 
hus.  —  H.  F.  Lie:  Sektioner,  patologisk-anatomiske  och  bakteriologiske 
undersögelser  ved  Bergens  sygehus.  —  J.  Sandberg:  Narkoser  ved 
Bergens  sygehus*  kirurgiske  af  delning.  —  A.  Schnell:  Difteri. 


Nylieter  för  dagen. 

.  Vid  Malmö  läkarföreninsrs  sammankomst  den  12  dennes  höll 
d:r  I.  Körner  föredrag  om  nyare  undersökningar  öfver  eklampsiens 
ätiologi  och  patogenes. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ans5kan  st&lles  till  Konnn^n  och  inlimnac  hoa  lled.-gtyT:n;  'I  att 
ansökan  ställes  till  Med.-st\T:n  och  inlämnas  därstädes:  *)  att  ansökan  atåUea  till  Med.- 
BtjTin  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnsökningBtideo 
utgår: 
Prov.läk.-tj:n    i    Järfsö   distr.')   (med   tjänsten  är  mot 
särskildt  arfvode  förenadt  uppdraget  att  vara  läkare 
vid  Järfsö  sjukhus  för  spetälske)  23  april. 
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Amanuen8befattn:n  v.   Stockholms  hospital')  (ledig  fr. 

1  april;  kompetensvillkor:  med.  kand.-ex.)  23  april. 

UnderUlk.4j:n   v.   Sundsvalls   lasarett*)  (löneförmåner: 

2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  23  april. 

Tvänne  underlak.-befattn:r  vid  Lunda  asyl*)  (löneför- 
måner: 2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  23  april. 

Biträd,    läk.-befattnm  vid  Piteå  hosp.  och  asyO  (ledig 

på  grund  af  förre  innehrns  transport)  23  april. 

Biträd.  ]äk.-befattn:n  vid  lasarettet  i  Sundsvall*)  Qöne- 

maner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  23  april. 

Under.-läk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Kalmar*)  (ledig  fr.  21 
m^j:  löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och 
kost)  25  april. 

Andre  underläk.-befattn.  v.  kir.  afd.  af  Malmö  allm. 
sjukhus*)  (nyinrättad;  löneförmåner:  1,500  kr.  jämte 
fri  bostad  och  kost  +  400  kr.  såsom  ersättn.  för 
undervisn.  åt  militära  sjukvårdare  +  150  kr.  se- 
mesterarvode) 26  april. 

Tvänne  underläk.-befattn:r  v.  Vänersborgs  hospital  och 
asyl^  (lön  enl.  inne  v.  års  Riksdags  beslut  höjd  till 
3.500  kr.  —  för  med.  kand.  2,500  kr.)  26  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Ljusnarsbergs  distr.  (tillsättes  af 
komm.-stämman  med  6  mån.  uppsägn.;  distr.  om- 
fattar Ljusnarsbergs  (=  Nya  Kopparbergs)  socken 
med  11,252  inv.  d.  1  jan.  04;  löneförmåner:  »fri 
bostad  med  nödiga  uthus  och  trädgård,  äfvensom 
ett  årligt  arvode  ur  kommunalkassan  af  Ett  tusen 
sjuhundra  kronor,  däraf  500  kronor  utgör  ersätt- 
ning för  all  fattigsjukvård,  inclusive  ersättning  för 
besiktningar  och  attester,  300  kronor  ersättning  för 
epidemisjukvården  och  återstående  900  kronor  ved- 
brandsersättning och  lön.  —  Ersättning  för  öfrig 
sjukvård  utgår,  då  ej  ackord  därom  är  träffadt,  i 
enlighet  med  taxa,  som  i  hufvudsaklig  del  är  grun- 
dad på  gällande  provinsalläkaretaxa.  —  Med  ex. 
prov.-läk.-tj:n  har  hittills  varit  och  kan  fortfarande 
vara  förenad  befattn:n  som  läkare  vid  Ljusnars- 
bergs sjukstuga,  om  h vilken  befattnings  sökande 
särskild  annons  här  nedan  är  intagen.»  —  Ansökan 
stjllies  till  läkarstyrelsen  (kassör  O.  Apell,  Koppar- 
berg) 29  apriK 

Läk.-befattn:n  vid  Ljusnarsbergs  sjukstuga  (se  of  van; 
aflönad  af  landstinget  med  1,000  kr.,  tillsättes  af 
8jukstugestyr:n,  till  hvilken  ansökan  inl.,  adr.; 
pastor  H,  Löfqvist,  Kopparberg)  29  april. 

Prov.-läk.-tjin  i  Silbodals  distr.*)  30  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Mala  distr.*)  (på  grund  af  inneh:ns 
förflyttning  ledigförklarad  för  tiden  t.  o.  m.  inne  v. 
års  utgång;  distr.  omfattar  Mala  socken  af  Väster- 
bottens län  med  2,659  inv.  1  jan.  04;  lön:  3,300  kr.)        30  april. 

En  bat-läk.-tj.  v.  Dalreg:tet')  30  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.)  (ånyo  ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1907 ;  distr.  omfattar  Tärna  kap.- 
församl.  jämte  delar  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens län,  med  1,269  inv.  1  jan.  04;  station  v. 
Tärna  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  30  april. 


3 
9 

maj. 
maj. 

9 

maj. 
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maj. 
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maj. 

12 

maj. 
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Underläk.-befattn.  v.  Ersta  sjukhus  o.  sjukhem,  Stock- 
holm (upplysningar  erhållas  hos  Diakonissanstrns 
föreståndare,  som  mottager  ansökningar)  1  maj. 

Underläk.-befattn.  v.  Stockholms  stads  och  läns  kur- 
hus (tillträdes  1  juni  för  högst  3  år ;  löneförmåner  : 
1,800  kr.  jämte  fri  bostad;  ansökan  ställd  till  direk- 
tionen,  inl.  å  kommissarieexp.,  Handtverkarg.  13) 

Prov.-läk.-tj:n  i  Söderhamns  distr.*) 

Extra  prov.-läk.  i  Sundbybergs  distr.  (ledigförklarad 
på  grund  af  ny  femårsperiod) 

Andre  stadsläk.-tj.n  i  Kristinehamn  (ansökan,  ställd  till 
stadsfullmäktige,  inl-  hos  magistraten) 

öfverläk.-tj:n  v.  Stockholms  sjukhem  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  3årsperiod) 

Underläk.-tj:n  v.  Karlskrona  lasarett")  (ledig  fr.  1  juni; 
löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost) 

Lediga  apoteksinrättningrar : 

Apoteket  i  Lidköping  (pri v.  uppskattadt  till  31,000  kr.)         12  maj. 
Apoteket  i  Edsberg  (årlig  pensionsafgift  200  kr.)  12  maj. 

Apoteket  i  Hede  12  maj. 

Af  Med.-styp.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till   läk.    v.   Medevi    brunn   under   tre   mån.  af  sommaren:  lic.  G,  Å. 

Alvin, 
Till  läk.  v.  badanst.  i  Marstrand  under  tre  mån.  af  sommaren :  stadsläk. 

J,  Bauman. 
Styrin   har    medgifvit,    att   kand.    E,  E.  Malmgren  må  1  juni--31  aug. 

biträda  i  sjukvården  vid  Ulricehamns  sanatorium. 
Styrin    har   medgifvit,   att  kand.    O.  A.  Karlen  må  under  tre  månader 

af   sommaren    biträda    i  sjukvården  vid  Strömstads  hafskuranstalt. 

Af  Hed.-styr:n  upprättade  förslag: 

Till   prov.läk.-fj:n  i  Alf  ta  distr,:  A.  H.  Böhme,  (förord),  J.  E.  Hellsing 

och  O.  Tirén. 
Till  en  marinläk.tj,  af  2:a  graden:  marinläk.-stip.  E.  G.  Asplund. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagen: 

Till    ex.    prov.-läk.    i    Väddö   distr.    t.    1910  års  utgång:  lic.  B.  M,  E, 
LunelL 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tj&nstledighet  (t.) 

Batläk.   i   reserven  R.  Erhardt  ex.  läk.  v.  inf.  officersvolont-skolan  o. 

inf.-s  rekrytskola  för  officers-  o.  reservoff:8  volont.  27  april. 
Fältläk.-stip.    Chr.    Cavallin   ex.   läk.   v.    Skånska  dragonregits  skolor  i 

Ystad  1  ma^j  ti  Ils  v. 
F.    d.    las.-läk.  J.   Wallmark  t.  f.  prov.-läk.  i  Örnsköldsvik  11  april  (v). 
Lic.  G.  Lindgren  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Kristinehamn  (v). 
Kand.  Ä  Lundvall  t.  f.  bitr.  läk.  v.  Uppsala  hosp.  16  april— 9  okt  (t). 
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Kand.  Emy  O.  S:8on  Wange  t  f.  underläk.  v.  Uppsala  asyls  kviimoafd. 

15  april  (v). 
Kand.  Ä  Boberg  t.  f.  bitr.  läk.  v.  Växjö  hosp.  16  april— 15  juli  (t). 

Död: 

Marinläkaren   af   l:a   graden,   med.   licentiaten   Otto  Astley  FUrst 
afled  den  17  dennes  vid  46  års  ålder. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemi- 
rapporter. 

för  hal/va  månaden  16—31  mars  1906. 


Stockholm — 

Stockholms  län  

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs 

Kalmar - 

Gotlands  

Blekinge 

Kristianstads 

Malmöhus . 

Hallands 

Göteborg 

Göteborgs  o.  Bohus 

Älfsborgs - 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gätieborgs 

Västemorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens 

Norrbottens 


St&der. 
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15 
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Landsbygd. 


^ö 


08 

B 

B 

a 

CO 


59 
35 
10 
45 
33 
41 
37 
8 
57 
84 
85 
16 

21 
30 
18 
22 
15 
61 
47 
58 
14 
3 
8 
11 


401    34,292,4801   12|    818 


Summa  tjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  62,  skarlakansfeber  449, 
difteri  696,  rödsot  12.  —  Akut  barnförlamning  15  fall,  daraf  4  i  Krono- 
bergs och  4  i  Norrbottens  län. 
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Från  en  studieresa  i  Amerika. 

Af 
Gunnar  Nyström. 

II.    Ett  och  annat  från  de  amerikanska  sjukhusen 
(skrifvet  hösten  1905). 

En  Bvensk,  som  från  ocean  ångaren  landstiger  i  New  York  eller 
Boston,  får  genast  ett  lifligt  intryck  af  det  rastlöst  pulserande  lifvet,  och 
han  lär  snart  känna  amerikanernas  arbetsintensitet,  deras  begär  och 
förmåga  att  utnyttja  tid  och  arbete  så  effektivt  som  möjligt;  men  till 
dessa  intryck  kommer  snart  ett  annat,  som  kanske  blir  det  mest  domi- 
nerande: hvilka  enorma  rikedomar  och  kolossala  naturtillgångar  for 
frambriugande  af  ytterligare  rikedomar!  Det  är  ej  blott  driftigheten  och 
foretagB&mheteu,  som  låta  amerikanerna  fira  den  ena  triumfen  efter  den 
andra  i  nationernas  materiella  täfiingskamp.  Det  till  en  väldig  enhet 
sammanslutna  nya  landet  med  sina  så  godt  som  outtömliga  resurser  för- 
mår a  priori  gifva  sin  befolkning  betydligt  bättre  betingelser  for  seger  i 
kampen  för  tillvaron  än  det  gamla,  i  stor  utsträckning  öfverbefolkade 
och  utsugna  Europa,  splittradt  som  detta  därjämte  ar  i  en  mängd  stater, 
af  hvilka  somliga  äro  öfverkultiverade  eller  slappa  och  utlefvade  eller 
i  politiskt,  socialt  och  moraliskt  afseende  »på  det  sluttande  planet». 
Förent&  Staterna  befolkas  för  närvarande  af  c:a  80  mill.  människor,  men 
amerikanerna  beräkna,  att  inom  landets  gränser  kunna  godt  200  mill. 
rymmas.  Bika  äro  de  flesta  gamla  amerikanska  släkter,  och  välbärgade 
enligt  Tara  begrepp  blifva  i  regeln  åtminstone  de  germanska  immigran- 
terna efter  ganska  få  års  vistelse  i  landet.  Det  som  emellertid  framför 
allt  sätter  karakteren  på  amerikansk  penningtillgång  är  som  bekant 
dollarnas  anhopning  i  rent  af  svindlande  massor  på  enstaka  händer,  deras 
koncentration  på  enstaka  punkter  af  den  amerikanska  jorden  till  verkliga 
penninge vulkaner,  som  ej  blott  sätta  finansvärlden  i  skakningar,  utan 
också    i    väldiga   eruptioner   sprida    rikodomarna   öfver  landet  i  form  af 
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donationer  till  vetenskap  och  konst,  undervisnings  sjukvård  m.  m.  Och 
det  är  sina  millionärer,  en  Carnegie,  Morgan,  Rockefeller,  Astor,  Gould, 
Lenox,  Vanderbilt  m.  fl.,  som  Förenta  Staterna  ha  att  tacka  för  en  stor 
del  af  sina  universitet,  skolor,  bibliotek  o.  s.  v.  Ett  par  exempel  äro 
tillräckliga  för  att  gifva  en  föreställning  om  amerikanska  donationer. 
Chicago  nya  universitet  har  kommit  till  stånd  hufvudsakligen  genom 
donationer  af  mr  John  D.  Rockefeller,  uppgående  till  c:a  40  mill.  kronor, 
och  enligt  hvad  som  uppgafs  för  mig  af  en  af  universitetets  lärare  lämnar 
mr  R.  fortfarande  för  hvarje  år  bidrag  tillräckliga  att  täcka  en  liten  natt 
årsbrist  af  ca  IVi  miH*  kronor.  När  Harvard  medic.  skola  för  några  år 
sedan  blef  alltför  trångbodd,  beslöts  bygga  en  ny;  hrr  Morgan,  Rockefeller 
och  några  andra  millionärer  anropas  och  lämna  utan  omsvep  ett  lO-tal 
mill.  kronor  (muntlig  uppgift),  och  nu  reser  sig  i  södra  delen  af  Boston  en 
grupp  af  väldiga  palats  i  hvit  marmor,  hvars  minst  sagdt  präktigt  utrustade 
laboratorier,  studierum  och  föreläsningssalar  om  en  kort  tid  öppnas  för  de 
icke  kliniska  medicinska  institutionerna  vid  Harvard  Med.  School.  Och  jag 
behöfver  slutligen  blott  nämna,  hurusom  Johns  Hopkins  i  Baltimore,  efter  att 
först  genom  donationer  på  flera  millioner  dollars  ha  upprättat  ett  universitet, 
därjämte  anslog  öfver  2  mill.  doll.  för  uppförande  af  ett  kliniskt  sjukhus. 
När  den  stora  eldsvådan  i  Baltimore  år  1904  förstört  en  mängd  fastigheter, 
hvaraf  sjukhuset  hade  inkomster  och  hvarigenom  en  fJirlust  af  några  hundra 
tusen  dollars  uppkom,  anlände  omedelbart  ett  bref  från  den  ofvannämnde 
J.  D.  Rockefeller,  hvari  han  erbjöd  sig  att  lämna  V2  "^i^^*  doll.  för  att 
täcka  bristen. 

Rikedomen  och  privatpersoners  frikostighet  när  det  gäller  ideella 
syften  utgöra  två  oundgängliga  förutsättningar  för  en  stor  del  allmänna 
institutioners  ekonomiska  bestånd  i  Amerika,  och  jag  har  börjat  med  att 
söka  gifva  ett  begrepp  därom  för  att  få  fastställda  några  viktiga  premisser, 
innan  jag  nu  öfvergår  till  alt  i  korthet  skildra  ^e  amerikanska  klinikernas 
ekonomi,  admiuistration,  arbetsanordningar  etc 

Helt  naturligt  är  det  hufvudsakligen  de  stora  nya  eller  efter  nyaste 
mönster  moderniserade  sjukhusen,  som  varit  föremål  för  mitt  studium, 
och  jag  skall  sÖka  beskrifva  ett  och  annat  därifrån,  som  särskildt  i  jäm- 
förelse med  våra  egna  förhållanden  kan  vara  af  något  intresse,  därvid 
tagande  som  grundlag  mina  intryck  från  Johns  Hopkins  Hospital  i  Balti- 
more, Pennsylvania  Hosp.  och  universitetssjukhuset  i  Philadelphia,  Boston 
City  Hospital  och  Massachusetts  General  Hospital  i  Boston,  Roosevelt, 
S:t  Lukes,  Presbyterian  och  M:t  Sinai  Hosp.  i  New  York  m.  fl.  En  eller 
annan  mera  generellt  beskrifven  detalj  passar  väl  ej  in  på  alla  de  nämnda 
sjukhusen,  men  de  kunna  alla  anses  tillhöra  den  modernaste  typen  for 
'»the  American  HospitaL. 

Det  är  i  stor  utsträckning  e^xgehka  förebilder,  som  sätta  sin 
präfTfl  på  de  amerikanska  institutionerna.  En  svensk,  som  är  van  att  tagas 
om  hand  i  alla  möjliga  lifvets  förhållanden  af  stat  och  kommun  såsom 
af  en  förmyndare,  blir  till  en  början  förvånad,  då  han  ser  hur  i  England 
och  Amerika  staten  öfverlämnar  så  mycket  som  möjligt  åt  de  enskilda 
samhällsmedlemmarnes  initiativ.  Amerikanerna  ha  inga  statsbanor,  ingen 
rikstelegraf  eller  rikstelefon;  allt  sådant  drifves  af  privata  bolag.  Politiken 
har  nämligen  visat  ett  så  fördärfligt  inflytande  på  statsinstitutioners 
administration,  att  man  öfverlåter  allmänna  företag  i  privat  vård  med 
risk  att  få  dem  monopoliserade  på  truster  eller  enskilda  personer  med 
fullständig  envåldsmakt  gent  emot  allmänheten  hellre  än  man  gifver 
samma  job*  i  händerna  på  i^politicians  .  Detta  öfverlåtande  af  allmänna 
företag  till  enskilda  samhällsmedlemmars  initiativ  gäller  framför  allt  på 
pjukvårdens  område. 
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Förbundsstaternas  lilla  armé,  om  kr.  70,000  man,  om  kolonierna 
medräknas,  samt  deras  nya,  präkti<?a  flotta  ha  natarli^tvis  sin  egen  af 
staten  underhållna  sjukvård;  den  enskilda  staten  eller  snarare  dess  under- 
afdeining,  the  oounty,  tar  hand  om  sinnessjukvården,  och  kommunala 
sjukhus  tiunas  i  några  af  de  största  städerna  (t.  ex.  Bellevue  Hospital  i 
New  York,  City  Hospital  i  Boston).  Men  i  öfrigt  är  sjukvärden  af 
privat  karaktär. 

Hvad  de  stora  moderna  privata  sjukhusen  beträffar,  ha  de  tillkom- 
mit antingen  så,  att  en  eller  par  millionärer  eller  en  millionärsfamilj 
bekostat  hela  eller  största  delen  af  företaget  (^å  t  ex.  Johns  Hopkins  Hospi- 
tal i  Baltimore  och  Roosevclt  Hospital  i  New  York);  eller  också  —  och  detta 
är  det  vanliga  förhållandet  —  är  det  ett  särskildt  religiöst  samfund,  som 
genom  nägra  af  sina  rikaste  medlemmar  startar  sjukhuset,  hvilket  därefter 
underhålles  genom  -ivoluntary  subscriptions  ,  frivilliga  bidrag  af  allmänheten. 
Så  t.  ex.  är  The  Presbyterian  Hospital  i  New  York  byggt  af  kyrkosam- 
fundet med  samma  namn  och  det  nya  präktiga  svenska  sjukhuset  i  Chicago, 
The  Augustana  Hospital,  uppfcSrdt  af  svensk-lutherska  kyrkan  i  Illinois. 
Till  en  stor  del  blifva  allmänhetens  bidrag  garanterade  att  inflyta  år  från 
år.  Judarnas  stora  nya  och  magnifika  sjukhus,  M:t  Sinai,  i  New  York 
har  sålunda  6,000  »donors-   som  lämna  10 — 100  dollars  om  året. 

För  att  kungöra  för  allmänheten  nödvändigheten  af  the  voluntary 
subscriptions  annonseras  penningebehofven  offentligen;  ett  sjukhus  fram- 
håller sålunda,  att  för  nästa  år  behöfvas  så  och  så  många  10,000-tal 
doll.  for  att  få  inredning  till  en  af  millionären  X  skänkt  ny  paviljong, 
som  hittills  måst  stå  tom  i  brist  på  medel,  ett  annat  kungör  sitt  behof 
af  en  patologisk  institution,  ett  tredje  rätt  och  slätt,  att  det  behöfves 
ytterligare  5()0,000  doll.  för  att  kunna  fortsätta  med  sjukvården  i  samma 
skala  som  i  Qol,  o.  s.  v.  Också  lämnas  vanligen  i  mycket  stor  skala 
gratis  sjukvård  —  tålunda  vårdades  å  frisängar  på  M:t  Sinai  Hosp.  år 
1904  icke  mindre  än  75  %  af  patienterna  — ,  hvilket  naturligtvis  ytterligare 
ökar  de  anspråk  man  måste  ställa  på  allmänhetens  offervillighet.  Peng- 
arna komma  emellertid,  trots  det  ej  är  småslantar,  som  behöfvas  for  att 
fylla  hålen.  Den  sammanlagda  årsbristen  å  sjukhusen  i  New  York  upp- 
gick sålunda  sista  året  (1904;  till  en  summa  motsvarande  öfver  1  mill.  kronor. 
)Ien  så  tillämpar  man  också  numera  i  Amerika  en  synnerligen  rikt  till- 
tagen skala  for  sjukhusens  anläggning  och  drift.  Några  sit!ror  och  en 
jämförelse  med  förhållandena  hemma  torde  vara  af  intresse.  Jag  öfverfor 
därvid  till  kronor  de  summor  i  dollars,  som  jag  har  tillgängliga  i  några 
af  de  amerikanska  sjukhusens  förträffliga  rapporter.  Dollarns  nominella 
värde  är  3:  75  kr.,  men  dess  reella  värde  f.  n.  blott  2 — 3  kr.,  mycket 
varierande  för  olika  varor.  Jag  räknar  dess  värde  i  det  följande  till  blott 
2  kr.,  hvarvid  jag  ej  torde  göra  mig  skyldig  till  öfverskattning.  Enligt 
denna  beräkningsgrund  te  sig  de  viktigaste  ekonomiska  posterna  för  år 
1904  sålunda  (med  de  större  talen  afrundade): 

Presbyterian  Hospital,  New  York. 

Medeltal  patienter  pr  dag  196,  hvaraf  å  enskilda  rum  9  %. 
Totalkostnad  pr  år  400,000  kr. 
Kostnad  för  hvarje  pat  pr  dag: 

å  enskildt  rum  c:a  kr.  7:  — ,  å  allm.  sal  c:a  kr.  5:  — . 

S:t  Lukts  Hospital,  Neic  York. 
Medeltal  patienter  pr  dag  200,  hvaraf  å  enskilda  rum  10  %. 
Totalkostnad  pr  år  375,000  kr. 
Kostnad  för  hvarje  pat.  pr  dag: 

å  enskildt  rum  c:a  kr.  6:  — ,  å  allm.  sal  c:a  kr.  4:  — . 
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Mount  Sinai  Hospital,  New  York. 

Sängantal  480. 

Anläggningskostnad  5  Va  mill.  kr. 
Modeltal  pat.  pr  dag  (1904)*)  220. 
Totalkostnad  för  driften  (1904)  400,000  kr. 
Kostnad  för  h varje  vårdad  pr  dag  kr.  5:  — . 

Boston  City  Hospital  (kommunalt  sjukhas). 
The  Hospital  Proper*). 
Medeltalet  patienter  pr  dag  425. 
Kostnad  för  hvarje  pat.  pr  dag  4  kr. 
Totalkostnad  för  driften  pr  år  650,000  kr. 

Johtis  Hopkins  Hospital. 
Sängantal  c:a  350. 
Anläggningskostnad  >  4  mill.  kr. 
Medeltal  patienter  pr  dag  276. 
Totalkostnad  för  driften  pr  år  450,000  kr. 
Kostnad  för  hvarje  pat.  pr  dag  i  medeltal  kr.  4:  50. 


Akademiska  sjukhitset,  Uppsala. 
Sängantal  298. 

Anläggningskostnad   (ursprungliga  byggnadens   uppförande  och  ut- 
rustning 4-  nybyggnader  och  förbättringar  1902—1904)  900,000  kr. 
Medeltal  patienter  pr  dag  235,  hvaraf  på  enskilda  rum  c:a  7  %. 
Totalkostnad  för  driften  pr  år  184,000  kr. 
Kostnad  för  hvarje  vårdad  pr  dag  kr.  2:  15. 

Serajimerlasarettet, 

Medeltal  vårdade  pr  dag  346,  hvaraf  på  enskilda  rum  c:a  3  %. 

Totalkostnad  för  driften  pr  år  385,000  kr. 

Kostnad  för  hvarje  vårdad  pr  dag  c:a  3  kr. 

Såsom  framgår  af  ofvanstående,  är  dagkostnaden  pr  patient  å  de 
amerikanska  sjukhusen  betydligt  högre  än  å  de  svenska.  Från  2  af  de 
förra  finnas  specificerade  uppgifter  för  enskilda  rum  och  allmän  aal,  och 
dagkostnaden  på  allmän  sal  uppgår  här  till  5  resp.  4  kr.  mot  de  svenska 
sjukhusens  3  resp.  2:  15  kr.  i  medeltal  för  både  allmän  sal  och  enskilda 
rum.  Procenttalet  vårdade  å  enskilda  rum  och  kostnaderna  for  dessa 
äro  hvad  de  öfriga  3  amerikanska  sjukhusen  beträffar  ej  särskildt  angifna 
i  årsberättelserna,  men  så  vidt  jag  kunde  finna,  var  sjukvården  å  enskilda 
rum  ej  af  den  omfattning,  att  den  kunde  i  afsevärd  grad  höja  medel- 
kostnaden pr  dag  och  patient,  hvilken  för  dessa  3  sjukhus  uppgick  till 
resp.  kr.  5,  4  och  4:  50.  Af  ven  sjukhusens  anläggningskostnader  äro 
betydliga,  11 — 12,000  kr.  pr  säng  for  M:t  Sinai  och  Johns  Hopkins 
Hospital,  och  alla  dessa  siffror  öfverensstämma  väl  med  det  intryck  af 
rikt  påkostad,  i  vissa  fall  luxuös  utrustning,  som  man  far  vid  beaÖk  i  de 
amerikanska  sjukhusen. 


*)  M:t  Sinai  Hospital,  judarnas  stora  nya  sjukhus,  fardigbyggdea  år 
1904.  Det  ringa  medeltalet  patienter  i  forhållande  till  sängantalet  beror  på 
att  sjukhuset  U)r8t  under  årets  lopp  kunde  tagas  i  vidsträcktare  använd- 
ning.    Driftkostnaden   vid   »full  maskin»  beräknas  till  600,0(X)  kr.  pr  år. 

^)  Boston  City  Hosp.  innefattar  dessutom  ett  epidemiajukhua,  ett 
konvalescenthem  etc,  sammanlagdt  öfver  900  sängar. 
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Nar  man  inträdt  genom  portalen  till  det  pä  en  höjd  utmed  New 
Yorks  vackra  Central  Park  fritt  liggande  S:t  Lukes  Hospital  och  befinner 
sig  i  den  väldiga,  vackra  marmorhallen,  där  uniformerade  vaktmästare 
sta  redo  att  lämna  upplysningar  eller  visa  vägen  till  de  olika  afdelning- 
araa,  kunde  man  tro  sig  förflyttad  till  ett  furstligt  slott.  Marmom 
förekommer  i  regel  rikligt  i  de  amerikanska  sjukhusens  hallar,  trappor 
och  korridorer  och  naturligtvis  särskildt  inom  operationsafdelningarna 
och  bidrager  i  hög  grad  till  den  ton  af  renlighet,  ljus  och  prydlighet, 
iom  möter  öfverallt.  Sjukhusets  administrationsaf delning  är  vanligen 
förlagd  till  en  särskild  byggnad,  som  bildar  centrum  i  sjukhusets  arkitektur 
och  som  upptager  den  stora  hufvudingången.  Innanför  denna  ligga  expe- 
ditionsrum och  kassakontor  samt  —  naturligtvis  —  på  den  lättast  till- 
gängliga och  mest  i  ögonen  fallande  platsen  i  den  stora  hallen  innanför 
porten  *the  bureau  of  inquiries»,  upplysningsbyrån.  £n  sådan  anses  i 
Amerika  oumbärlig  för  hvaije  större  allmän  institution.  Här  finnas  hela 
dagen  sekreterare,  som  föra  sjukhusets  löpande  expedition  och  lämna 
den  besökande  önskade  upplysningar,  underrätta  om  platsmöjligheter,  om 
villkor  för  intagning,  gifva  anvisningar  om  på  hvilken  sal  den  och  den 
patienten  vårdas,  om  hvar  d:r  X  eller  Y  för  närvarande  befinner  sig 
o.  s.  v.  Här  finnes  nämligen  också  sjukhusets  telef oncenlral,  som  står  i 
förbindelse  med  alla  sjukafdelnin garna  och  operationsafdelningarna,  verk- 
ställande direktörens,  öfverläkarnes  och  husmoderns  rum,  sköterskehemmet 
m.  fl.  viktiga  punkter.  The  bureau  of  inquiries  är  således  ett  slags  all- 
vetande centrum,  som  i  hög  grad  underlättar  och  förenklar  kommunika- 
tionen inom  sjukhuset 

Sjjukåalama  äro  vanligen  ordnade  efter  det  hos  oss  vanliga  mönstret 
med  10 — 20  patienter  på  hvarje  sal.  Utrymmet  är  väl  tillgodosedt,  och 
man  slipper  den  otrefliga  synen  af  öfverfyllda  salar. 

Barnen  vårdas  i  särskilda  salar,  som  äro  inredda  och  utrustade  på  ett 
för  småttingarna  tilltalande  sätt,  med  leksaksförråd  m.  m. 

Operationsafdelningen  ligger  alltid  afskild  för  sig;  den  består  van- 
hgen  af  flere  operationssalar,  förberedelse-  (tvätt-)  rum  för  patienterna, 
Darkosrnm,  sterilisations-  och  förbandsrum,  toilett-  och  badrum  för  opera- 
törerna; därjämte  finnes  ett  tillräckligt  antal  särskilda  rum  förnyopereradcy 
en  anordning  af  stor  betydelse  i  humanitärt  afseende,  som  vid  ny-  och 
ombyggnader  af  sjukhus  i  vårt  land  i  allmänhet  ej  tyckes  vinna  tillräckligt 
beaktande.  Det  händer  ju  ofta,  att  ny  opererade  och  andra  sjuka  genom 
jämmer,  högljudt  tal  under  oredighet,  kräkningar  o.  s.  v.  stora  en  hel 
mängd  andra  på  samma  sal,  kanske  flere  nätter  i  sträck,  och  det  bör 
vara  en  rimlig  fordran,  att  sådana,  så  väl  som  de  döende,  skola  isoleras. 

Hvarje  större  sjukhus  har  sin  egen  patologiska  institution.  Ameri- 
kanerna ha  som  bekant  stor  förkärlek  för  en  genomgående  ar})et8för del- 
ning, hvarigenom  största  möjliga  tidsbesparing  vinnes,  och  i  enlighet 
därmed  finner  man,  hurusom  den  patologiska  institutionen  ej  blott  om- 
besörjer obduktionerna  samt  de  bakteriologiska  och  histologisk-patologiska 
ondersökningarna,  utan  äfven  alla  de  kliniska  laborationerna,  urin-,  mag- 
saft-,  blod-,  sputa-,  fecesundersökningar  o.  s.  v.  Då  den  patologiska 
afdelningen  ligger  omedelbart  tillgänglig  inom  själfva  sjukhuset  och  är 
-utrustad  med  tillräcklig  personal  för  att  genast  taga  itu  med  äfven 
besvärliga  undersökningar,  ernås  den  betydliga  fördelen,  att  laborationer 
och  undersökningar  blifva  så  fullständiga  man  gärna  kan  önska  samt  att 
de  därigenom  lämnade  bidragen  till  diagnosen  eller  anvisningarna  för 
behandlingen  komma  de  kliniska  läkarna  tillhanda  på  kortaste  möjliga 
tid.  Klinikaasistenternas  arbete  blir  ju  visserligen  genom  den  nämnda 
förskjutningen  af  laboratoriearbetet  mera  ensidigt,  men  å  andra  sidan 
inträder   pj  det  missförhållande,  som  existerar  på  våra  kirurj]^i8ka  kliniker. 
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att  de  alltför  fåtaliga,  af  arbetet  på  sjuksalar  och  operatioDssalar  fullt 
upptagna,  ofta  öfveransträngda  assistenterna  af  brist  på  tid  måste  upp- 
skjuta eller  alldeles  uppgifva  laboratoriear betten  af  betydelse  fÖr  fallets 
noggranna  bedömande  i  praktiskt  afseende  eller  för  studier  i  vetenskap- 
ligt syfte. 

Sköterskorna  ha  sina  bostäder  i  en  särskild  byggnad  eller  större 
afskild  del  af  sjukhuset.  Utom  sofrummen  —  i  allmänhet  har  hvarje 
sköterska  och  elev  sitt  eget  rum  —  finnas  bad-  och  toilettrum,  en  eller 
flera  salonger  med  tidningar  och  tidskrifter,  bibliotek,  piano,  rum  for 
undervisningen  m.  m.,  och  öfverhufvud  taget  sörjer  man  för  sköterskornas 
trefnad  i  betydligt  högre  grad  än  i  vårt  land^  hvilket  nu  visserligen  på 
många  håll  ej  vill  säga  så  mycket.  Vid  Johns  Hopkins  och  Boston  City 
Hospital  har  *the  nurses'  home*  sin  egen  stora,  magnifika  byggnad; 
men  rekordet  i  dyrbar  anläggning  af  sköterskehem  torde  innehafvas  af 
The  Presbyterian  Hospital  i  New  York  (medeltal  209  pat.),  hvars  sköterskor 
ech  elever  residera  i  den  för  en  kostnad  af  närmare  1  mill.  kronor  ny- 
ligen uppförda  Florence  Nightingale  Hall.  Penningarna  donerades  helt 
enkelt  af  en  medlem  af  sjukhusets  direktion,  då  det  började  bli  för  trångt 
för  sköterskorna  inom  sjukhuset. 

Jag  har  hittills  ej  nämnt  något  om  sjukhusens  förhällande  till  den 
medicinska  undervisningen,  men  vill  i  förbigående  nämna  några  ord  därom. 
De  flesta  af  de  stora  sjukhusen  i  de  medicinska  undervisningscentra  jag 
besökte,  New  York,  Boston,  Baltimore,  Philadelphia  och  Chicago,  äro 
kliniska  sjukhus.  Ofta  träffar  en  medicinsk  skola  aftal  med  flere  af  sjuk- 
husen om  klinisk  undervisning  för  sina  elever,  och  klinikanterna  deltaga 
i  ronder,  skrifva  journaler  och  bevista  operationer  alldeles  som  hos  oss. 
Vanligen  är  den  största  operationssalen  byggd  i  amfiteaterform  för  att 
tillgodose  undervisningens  behof,  men  flere  af  de  kliniska  sjukhusen  äro 
i  öfrigt  ej  särskildt  inrättade  för  undervisning.  Detta  är  hittills  falle) 
blott  med  ett  fåtal;  mönstret  för  dessa  är  Johns  Hopkins  Hospital  i 
Baltimore  (350  sängar,  omkr.  150  klinikanter),  som  skapats  liksom  i  ett 
stycke  med  den  medicinska  skolan  af  samma  namn  och  som  från  början 
planlagts  med  hänsyn  till  att  i  största  möjliga  grad  komma  under- 
rvisningen  till  godo.  Där  har  nyligen  uppforts  en  särskild  klinisk 
byggnad,  som  förlagts  till  hörnet  mellan  de  två  väldiga,  i  rät  vinkel 
mot  hvarandra  gående  byggnadslängor,  hvarkf  sjukhuset  består.  The 
cltnical  biiilding  inrymmer  bl.  a.  operationsaf delning  en  med  3  opera- 
tionssalar, hvaraf  en  byggd  i  amfiteaterform,  sterilisationsrum,  narkos- 
rum, omläggningsrum,  uudersökningsrum  och  rum  för  nyopercrada; 
vidare  Jlöntgenafdelning  och  vanlig  fotograjiatelier,  en  i  nära  anslut- 
ning till  operationssalarna  förlagd,  präktigt  utrustad  afdelning  ft5r 
kirurgisk  patologi,  där  preparaten  från  opei*ationerna  undersökas  och 
demonstreras  för  de  tjänstgörande^),  föreläsningssalar  med  angränsande 


*)  Den  kirurgiska  patologien  är  utbruten  som  ett  särskildt  departe- 
ment från  den  allmänna  patologiska  institutionen,  hvilken  är  förlagd  till 
en  annan  del  af  sjukhuset.  Att  halva  tillgång  till  ett  patologiskt  labora- 
torium i  nära  anslutning  till  operationssalen  anser  man  i  en  del  fall  ha 
sin  stora  betydelse.  Så  t.  ex,  då  det  gäller  tumörer,  om  hvars  benigna' 
eller  maligna  art  man  är  osäker.  Jag  minns  särskildt  en  operation  for  en 
läpptumör  af  tvifvelaktig  art  på  en  annan  amerikansk  klinik.  Den  exci- 
dcrade  tumören  lämnades  in  till  patologen,  och  medan  såret  hopsyddes, 
gjordes  frysmikrotomsnitt  som  fiirgades  och  undersöktes,  och  på  3  minuter 
kom  diagnosen  cancer,  som  bestämde  operatören  for  att  äfven  e^Estirpera 
de  regionära  körtlarna  på  lialsen.  Jag  fick  tilllälle  att  se  ett  af  de 
färgade  snitten,  som  utgjorde  ett  riktigt  vackeit  preparat  af  cancroid. 
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smärre  underaökningsrum  och  väntrum  for  patienter,  särskilda  rum  för 
undersökning  af  personer,  som  förut  vårdats  å  sjukhuset,  angående  slut- 
resultatet af  operationen  eller  annan  behandling,  rum  for  specialstudierj 
ett  par  rum  för  joumalförparing  ock  katalogisening  o.  s.  v.  Utrymmet 
sr  tilltaget  långt  utöfver  behofvet,  och  flere  rum  stå  reserverade  för  till- 
falliga  eller  kommande  behof.  Alldeles  intill  den  kliniska  byggnaden 
ligga  poliklinikerna,  och  bottenvåningen  på  den  förra  innehåller  opera- 
tionssalar, narkosrum,  sterilisationsrum  och  »recovery  rooms»  för  ny- 
opererade,  allt  uteslutande  för  poliklinikernas  behof.  Dessutom  finnas 
här  en  del  smärre  ttjukrum  för  olycksfall,  som  behöfva  intagas  på  sjuk- 
huset, och  man  slipper  därigenom  att,  såsom  på  många  af  våra  sjukhus 
måste  ske,  störa  en  mängd  andra  patienter,  då  en  under  natten  inkom- 
men sjuk  rullas  in  på  salen. 

Poliklinikerna  ha  sin  egen  ingång,  skild  från  stora  hufvudingången, 
hvilken  därigenom  befrias  från  skarorna  af  poliklinikpatienter  och  gifver 
de  besökande  ett  angenämare  intryck,  än  eljes  blir  fallet. 

Det  inom  amerikanska  institutioner  genomgående  draget  att  drifva 
arbetet  på  ett  så  tidsbesparande,  ändamålsenligt  och  effektivt  sätt  som 
möjligt,  framträder  i  anordningarna  vid  den  nya  polikliniken  å  Massa 
ckuseits  General  Hospital  i  Bostofi. 

Byggnaden  utgöres  af  ett  4- våningshus  i  L-form  med  hufvudingången 
vid  knäet  och  de  olika  afdelningarna  fördelade  åt  bägge  håll  från  den- 
samma. Man  kommer  först  in  i  en  stor  vänthall.  Patienten  går  till  ett 
bord,  där  en  läkare  genom  några  frågor  tager  reda  på,  till  hvilken  af- 
delning  patienten  bör  sändas,  .och  stämplar  afdelningens  namn :  surgical, 
throat,  skin,  etc.  -på  en  kartong-blankett  i  vanligt  bokformat,  som  lämnas 
den  sjuke.  På  denna  blankett  ifylles  nu  af  en  kvinnlig  »clerk»  vid  ett 
tngränsande  bord  patientens  namn,  ålder,  adress,  etc.  Besten  af  blan- 
ketten är  reserverad  för  sjukhistorien  och  öfriga  anteckningar  af  läkaren. 
Nu  går  patienten  med  sin  blankett  till  >the  central  office»  i  samma  hall 
och  lämnar  där  blanketten  samt  erhåller  i  stället  en  lapp  med  löpande 
nummer.  Under  det  patienterna  föras  till  sina  resp.  afdelningar,  in- 
registreras de  i  the  central  office  efter  uppgifterna  på  blanketterna,  hvilka 
därefter  i  små  elektriska  hissar  sändas  ut  till  siua  bestämmelseorter  i  de 
olika  våningarna,  där  de  automatiskt  uttömmas  i  en  korg  på  något  cen- 
tralt ställe.  Läkarna  införa  sjukhistorierna,  anteckningar  om  behand- 
ling o.  8.  v.  på  blanketterna  och  låta  dem  ligga  kvar  oordnade  på 
sina  bord,  när  de  lämna  sitt  arbete,  hvarefter  alla  på  hela  poli- 
kliniken ut«liggande  blanketter  af  någon  tjänsteande  hopsamlas  till  poli- 
klinikens administrativa  hjärta,  the  central  office.  Här  katalogiseras  de 
efter  det  allena  saliggörande  card-catalogue-system,  som  amerikanarna 
använda,  efter  namn  och  efter  sjukdom.  Alla  de  olika  poliklinikafdel- 
ningarna  stå  i  telefonförbindelse  med  the  central  office,  och  om  patienten 
ånyo  besöker  polikliniken,  vare  sig  samma  afdelniug  som  förut  eller 
nigon  annan,  så  har  vederbörande  läkare  blott  att  per  telefon  rekvirera 
hans  sjukhistoria,  som  inom  några  sekunder  medelst  elevatorn  från  the 
central  office  sändes  upp  till  honom.  Läkarna  befatta  sig  aldrig  med 
sådana  lägre  och  tidsödande  sysslor  som  att  <>6låi  böcker-^  eller  att  ordna 
Och  föra  register  öfver  journalerna ;  och  att  låta  en  läkare,  hvars  tid  och 
krafter  fullt  ut  behöfvas  för  sjukvården,  arbeta  med  rena  mekaniska 
expeditionsgöromål,  såsom  inskrifning  af  patienter  o.  d.,  skulle  anses  som 
ett  oförnuftigt  missbiuk  af  kraft. 

Den  nya  polikliniken  ger  alltigenom  ett  förstklassigt  intryck.  Hvarje 
afdelning  har  sitt  eget  laboratorium.  På  den  kirurgiska  polikliniken 
finnas  bl.  a.  rum  för  nyopererade,  skilda  omläggningsrum  för  rena  och 
variga  fall;  den  medicinska  afdelniugen  har  särskilda  rum  för  undersök- 
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ning  af  hjärta  och  lungor,  försedda  med  mjuka  gummimattor  för  att  fn 
perkussion  och  auskultatioa  sä  ostörda  som  möjligt.  AfklädniDgsrummen 
stå  under  uppsikt  af  särskild  person,  och  kläderna  hängas  in  i  isolerade 
fack,  som  ventileras  genom  en  ström  af  frisk  luft.  Hvarje  afdel- 
ning  har  en  eller  par  föreläsningssalar;  den  medicinska  afdelningens  sal, 
som  är  byggd  i  amfi teaterform,  har  den  praktiska  anordningen  af  en 
bred  ?ång  framför  hvarje  bänkrad  för  att  låta  demonstrerade  patienter 
passera  »close  by>.  Hals-  näs-departementet  har  undervisningsrum  med 
praktiskt  anordnade  undersökningsplatser,  försedda  med  stativ  lampa, 
bord  för  instrument,  stor  spottkopp  vid  patientens  stol  etc.  Men  det 
skulle  föra  mig  fÖr  långt  att  fortsätta  med  detaljerna;  som  afslutning  af 
min  poliklinikskildring  vill  jag  blott  nämna,  att  man  i  Amerika  numera 
lägger  allt  större  vikt  vid  isolering  och  särskild  vård  af  tuberkulos  pä 
poliklinikeffia.  Vid  Johns  Hopkins  donerades  1903  en  större  sumnia 
penningar  för  upprättande  af  en  tuberkulospoliklinik.  Vid  detta  sjukhug 
finnes  äfven  anställd  en  sköterska,  som  har  till  särskild  uppgift  att  be. 
söka  de  till  polikliniken  kommande  tuberkulospatientema  i  deras  hem 
samt  hjälpa  och  undervisa  dem  efter  bästa  förmåga.  Liknande  anord- 
ningar ha  gjorts  på  andra  större  sjukhus. 

Några  af  de  större  sjukhusen  ha  egna  atUomobil-atnbulansvagnar, 

(Fortfl.) 


Referat. 

Leopold  Meyer:  SvangerskabeU  PaiologL  Gyldendalske  Bog- 
handel    Nordisk  Forlag.  1906.     230  s.     Pris  2:  50. 

Om  man  förr  med  något  fog  kunnat  klaga  öfver  bristen 
pä  medicinska  läroböcker  pä  nordiskt  spräk,  så  är  denna  klagan 
numera  ogrundad.  Inom  ett  stort  antal  discipliner  finnas  nu 
dylika  läroböcker,  somliga  t.  o.  m.  i  nya  upplagor,  hvilket  väl 
bäst  vederlägger  talet  om,  att  publik  skulle  saknas  för  inhemska 
arbeten  af  detta  slag.  Till  den  samling  nordiska  medicinska 
läroböcker  vi  redan  äga  kunna  vi  nu  foga  en  ny  af  professor 
Leopold  Meyer.  Författaren  är  i  vårt  land  redan  förut  kiiiid 
och  uppskattad  genom  sina  läroböcker  »Det  normale  Svanger- 
skab»,  »Menstruationsprocessen  og  dens  sygelige  Afvigelser», 
och  »Lserebog  i  Gynaekologi»,  af  hvilka  i  synnerhet  den  först- 
nämnda torde  vara  bekant  för  de  flesta  svenska  läkare. 

Anledningen  till  att  förf.  begränsat  den  nya  läroboken  till  att 
omfatta  endast  hafvandeskapets  patologi  ligger  närmast  däri, 
att  på  danskt  språk  förut  finnes  en  lärobok,  som  omfattar  för- 
lossningens och  barnsängens  patologi  (af  Stadfeldt  och  Ingerslev). 
Då  det  emellertid  icke  alltid  är  möjligt  att  säga,  om  ett  visj?t 
patologiskt  tillstånd  skall  räknas  till  hafvandeskap  eller  förloss- 
ning —  man  tanke  blott  på  eklampsi  —  och  dessutom  vissa 
af  dem  sträcka  sina  verkningar  från  haf vandoskapet  öfver  förloss- 
ningen och  in  i  barnsängen,  så  linnes  i  arbetet  åtskilligt,  som 
snarare    hör    till    de    senare    än  till  det  förra.     Men,  som  förf. 
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ejålf  anmärker,  detta  är  oundvikligt,  om  man  vill  begränsa  sin 
uppgift  på  nämnda  sätt,  och  bokens  titel  får  heller  icke  tagas 
efter  bokstafven. 

Af  liknande  skäl  har  författaren  dessutom  i  föreliggande 
arbete  inrymt  läran  om  placenta  praevia  och  om  förtidig  aflös- 
ning  af  den  normalt  sittande  placenta,  hvilka  båda  kapitel  saknas 
hos  Stadfeldt  och  Ingerslev. 

I  en  inledning,  som  synes  anmälaren  af  ett  särskildt  intresse, 
angifver  förf.  i  korthet  de  båda  hufvudsynpunkter,  från  hvilka 
han  betraktat  sitt  ämne.  Dessa  båda  synpunkter  äro:  ändrad 
ämnesomsättning  och  ändrade  tryckförhållanden,  och  förf.  fram- 
håller, att  de  flesta  sjukliga  företeelser  under  graviditeten  låta 
sig  nöjaktigt  förklara  ur  en  eller  båda  dessa,  på  samma  gång 
som  han  dock  betonar  det  rent  hypotetiska  i  dem  båda.  Den 
som  sökt  följa  med  den  utveckling  obstetriken  för  närvarande 
genomgår  kan  ju  icke  heller  undgå  att  märka,  hur  den  ena 
eller  andra  af  dessa  båda  hypoteser,  mer  eller  mindre  väl 
motiverade  i  olika  fall,  ständigt  skjutes  fram  som  förklaring  till 
sjukliga  fenomen  under  haf vandeskapet.  Såvidt  anmälaren  känner, 
är  det  emellertid  första  gången,  som  i  en  lärobok  försöket  gjorts 
att  ur  en  sådan  enhetlig  uppfattning  förklara  de  växlande 
fenomenen  af  hafvandeskapets  patologi,  och  redan  detta  äger 
sitt  intresse.  Man  kan  väl  också  säga,  att  om  också  dessa 
hypoteser  i  en  framtid  skulle  visa  sig  ohållbara,  så  hafva  de 
likväl  för  närvarande  sitt  fulla  berättigande,  då  de  underlätta 
förståelsen  af  hithörande  tillstånd.  Det  skulle  därför  varit 
intressant,  och  låtit  väl  försvara  sig,  om  förf.  velat  lägga  denna 
uppfattning  till  grund  för  hela  bokens  uppställning,  så  att  t.  ex. 
vomitus,  hyperemesis,  albuminuri,  nefrit,  eklampsi  o.  s.  v.  samman- 
förts till  ett  helt.  Men  detta  hade  säkerligen  stött  på  praktiska 
svårigheter  och  kanske  icke  alls  låtit  sig  genomföras.  Uppställ- 
ningen är  därför  den  vanliga  med  sjukdomarne  tagna  efter 
hvarje  organsystem  för  sig. 

På  tal  om  generationsorganens  egna  sjukdomar  uppehåller 
sig  förf.  utförligt  vid  tumörer  (myom  och  ovarialtumörer), 
hvilkas  inflytande  ju  särskildt  framträder  vid  förlossningen. 

Vid  behandlingen  af  eklampsi  uppställer  förf.  i  full  öfverens- 
stämmelse  med  modern  uppfattning  som  fordran,  att  pat.  bör 
förlösas  så  snart  diagnosen  är  ställd.  Såsom  utvägar  härför 
anbefallas  bl.  a.  äfven  Bossis  dilatation  och  vagnialt  kejsarsnitt. 

Beträffande  mola  hydatidosa  tillråder  förf.  en  ganska  aktiv 
terapi.  Uterus  bör  sålunda  tömmas,  så  snart  diagnosen  är  ställd, 
antingen  medelst  vaginal  tamponad,  om  tid  och  patientens  till- 
stånd så  medgifva,  eller  med  utrymning  af  uterus.  Anmälaren 
är    på    denna    punkt   tveksam    huruvida   denna  ståndpunkt  är 


266 

riktig.  Fara  är  att  denna  aktivitet  kan  för  pat.  medföra  större 
risk  (infektion,  ofullständig  utrymning,  perforation  af  uterus) 
är  exspectans,  isynnerhet  som  väl  i  de  flesta  fall  blåsmolan 
afgår  spontant  genom  uteri  egna  kontraktioner.  Saken  ställer 
sig  i  detta  fall  naturligtvis  annorlunda  för  klinikern,  som  till 
sitt  förfogande  har  all  nödig  utrustning  och  assistens  än  för 
den  praktiserande  läkaren,  men  det  förekommer  mig  som  om 
den  senare  handlar  mera  välbetänkt  genom  att  invänta  naturens 
egna  åtgärder  och  endast  ingripa,  om  dessa  visa  sig  otillräckliga. 

En  lapsus  calami  förekommer  i  detta  kapitel:  för  fostret 
är  prognosen  pessima. 

Åt  graviditas  extrachorialis  och  extra  amnialis  ägnar  förf. 
två  från  Paul  Bar  hämtade  synnerligen  instruktiva  figurer. 

Det  vanskliga  kapitlet  om  abortens  behandling  är  enligt  an- 
mälarens mening  väl  lyckadt.  Förf.  varnar  —  och  säkerligen  med 
rätta  —  för  farorna  af  tångens  användande  för  att  utrymma 
uterus.  Det  är  för  öfrigt  anmärkningsvärdt,  att  förf.  vid  be- 
handling af  den  vanliga  aborten  förordar  ett  mera  expectativt 
förfaringssätt,  än  som  nyss  omtalats  vid  druf börden. 

Ett  särskildt  kapitel  är  ägnadt  den  extrauterina  graviditeten. 
I  anmälarens  tycke  står  förf.:s  framställning  af  denna  fråga 
icke  fullt  på  samma  höjd  som  de  öfriga  kapitlen.  Detta  om- 
döme gäller  icke  symtomatologien  och  diagnosen,  utan  behand- 
lingen, och  orsaken  därtill  skulle  jag  vilja  söka  i  det  schema, 
som  förf.  här  lagt  till  grund  för  framställningen,  nämligen  efter- 
som fostret  lefver  eller  är  dödt.  Så  teoretiskt  riktig  en  sådan 
indelning  kan  vara,  tror  jag  dock,  att  den  för  den  praktiserande 
läkaren  kan  bereda  vissa  svårigheter.  Jag  skulle  därvid  vilja 
i  en  annan  mening  än  förf.  själf  här  anföra  hans  egna  ord: 
»at  vi,  naar  der  er  livsfarlig  Blödning,  som  of  test  ikke  ved, 
om  Fosteret  er  levendc  eller  dodt,  or  uden  praktisk  Betydning». 
Det  som  dominerar  den  kliniska  bilden  vid  extrauteringraviditet 
är  ju  blödningen,  katastrofen,  för  att  använda  förf.  uttryck,  och 
det  är  säkert  för  läkaren  lättast  att  utgå  härifrån  och  i  det 
enskilda  fallet  fråga  sig:  har  katastrofen  inträdt  eller  ej,  har 
den  intriidt  nyss  eller  för  längre  tid  sedan,  finnes  tecken  till 
inre  blödning  eller  är  det  sannolikt,  att  den  för  tillfället  af- 
stannat?  Eftersom  det  är  efter  dessa  synpunkter,  som  vårt 
handlingssätt  rättar  sig,  tror  jag  att  det  är  bättre  att  också 
lata  denna  indelning  ijehärska  framställningen.  Af  särskildt 
intresse  synes  mig  vara,  att  förf.  anser  en  laparatomi  vid  extra- 
uteringraviditet höra  till  de  operationer,  som  enhvar  läkare  kan 
vara  nödsakad  utföra   »uden  Varsel». 

Framställningen  af  placenta  praevia  är  mönstergill.  Sär- 
skildt tacksam  är  man  förf.  för  hans  kraftiga  inlägg  mot  tam- 
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ponaden  i  dylika  fall.  Vaginaltamponaden  vid  placenta  praevia 
har  redan  tillräckligt  på  sitt  samvete,  för  att  den  längre  skulle 
kunna  med  fog  rekommenderas,  så  mycket  mera  som  den  i  de 
flesta  fall  är  obehöflig. 

Jag  har  i  det  föregående  endast  berört  några  punkter,  som 
vid  läsningen  speciellt  fängölat  uppmärksamheten  och  hänvisar 
för  öfrigt  Läkartidningens  läsare  till  arbetet  själft.  Det  bär  på 
hvarje  sida  vittne  om  sin  författares  omfattande  obstetriska 
erfarenhet,  hans  mönstergilla  kritik  och  hans  sällsynta  beläsenhet. 
Boken  är  verkligen  i  fullaste  mening  »up  to  date».  Man  fängslas 
ovillkorligen  af  förf :s  förmåga  att  på  ett  klart  och  koncist  sätt 
^fva  till  lifs  vetenskapens  senaste  landvinningar  och  på  samma 
gång  bland  allt  det  nya  kritiskt  välja  det  som  synes  riktigt 
och  godt.  Då  härtill  kommer,  att  hela  framställningen  flutit 
ur  samma  eleganta  penna,  som  gjort  förf:s  föregående  arbeten 
så  väl  bekanta,  har  man  fullt  skäl  att  lifligt  hälsa  det  nya 
arbetet  välkommet  och  förespå  det  en  välförtjänt  spridning 
äfven  bland  svenska  läkare. 

Till  sist  en  honnör  för  bokens  utstyrsel.  Omslaget  med 
bilden  af  den  gamla  minnesrika  FodseLsstiftelsen  i  Amaliegade 
är  helt  enkelt  utsökt. 

Elis  Esse^i- Möller. 


Ur  Gäfleborgs— Dala  Läkare-  och  Apotekare- 
förenings förhandlingar. 

Protokoll  vid  sammankomsten  i  Gäfle  den  18  november  1905. 

Närvarande:  herrar  Pfannenstill,  Lindström,  Aman,  Melin,  Bäcklin, 
Vinbladh,  Sandberg,  Ahlberg,  Fineman,  Weibull,  von  Post,  Hartelius, 
Landelius,  Stabe,  Åkerberg,  Wickberg-,  Göransson,  Wallberg.  —  Såsom 
ordn^rande  fungerade  d:r  S.  A.  Pfannenstill. 

§  1.  Hälsade  föreningens  ordförande  de  närvarande  medlemmarna 
välkonnna  och  förklarade  sammanträdet  öppnadt. 

§  2.  Dä  föreningens  sekreterare  var  förhindrad  att  närvara  utsågs 
till  sekreterare  för  sammanträdet  d:r  Stabe. 

8  8.  Höll  d:r  Ahlberg  föredrag  om  Dilatatio  et  hypertrophia  coli 
8.  k.  Hirschsprungs  sjukdom.  (Bil.  I).  —  I  anslutning  härtill  meddelade 
d:r  Lindström  ett  fall  af  Hirschsprungs  sjukdom,  som  han  haft  under 
behandling  vid  Hudiksvalls  lasarett  år  1895.  (Bil.  IV).  D:r  Landelius 
refererade  ett  liknande  fall  från  Gäfle  lasarett.    (Bil.  V). 

§  4.  D:r  Lindström  demonstrerade  en  patient,  på  hvilken  med  godt 
resultat  gjorts  paraffininsprutningar  för  sattelnase;  redogjorde  för  ett  fall, 
där  han  år  1900  med  godt  resultat  användt  metoden  vid  en,  efter  operation 
för  fistula  vesico  vagin-uterina^  kvarstående  svåråtkomlig  liten  fistel,  samt 
lämnade  i  samband  härmed  en  öfversikt  nfver  parafBnproteser  i  allmänhet, 
dess  teknik,  indikationer  samt  manade  slutligen  till  försiktighet  vid  dessa 
insprutningar,  då  enligt  hvad  litteraturen  påvisat,  utom  en  del  lättare 
öfvergående    iungembolier,  i   ett   fall  inträdt  död  i  lungemboli  och  i  tre 
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fall  (Centr.  Blait.  f.  Chir.  1905  n:r  2)  amauros  å  ena  ögat  genom  emboli 
eller  trombos. 

§  5.  Höll  d:r  Fineman  föredrag  om  larynxtuberkulosen  och  dess 
behandling.     (Bil.  II). 

§  6.  Demonstrerade  d:r  Lindström  en  patient,  som  opererats  for 
pes  valgo-eqainus  paralyticus  (efter  poliomyelit),  där  visserligen  ej  fullt 
normal  ställning  af  foten,  men  god  funktion  erhållits  genom  sen-mnskel- 
transplantation ;  hvarjämte  d:r  Lindström  visade  en  patient  med  congenital 
höftledsluxation,  där  oblodig  reposition  gjorts  och  efter  en  längre  tids 
gipsimmobiliseringsförband  det  funktionella  resultatet  visat  sig  synner- 
ligen godt. 

§  7.  Meddelade  d:r  Ahlberg  ett  fall  från  Falu  lasarett  af  sitns 
inversus  viscerum  totalis.     (Bil.  III). 

§  8.  Demonstrerade  d:r  Landelius  ett  dissektionspreparat  af  nyfödd 
med  multipla  congenitala  missbildningar.     (Bil.  VI). 

§  9.  Bestämdes  Falun  såsom  platsen  för  föreningens  nästa  sam- 
manträde. 

§  10.  Utsagos  doktorerna  Fineman  och  Landelius  till  att  justera 
protokollet. 

Gäfle  som  ofvan 

Enligt  uppdrag 
Carl  Stabe. 


BiL  VI. 

D:r  Landelius  meddelade  ett  fall  af  multipla  congenitala  anomalier 
hos  en  nyfödd  gosse,  död  4  dagar  gammal: 

1)  Hacbischisis  sacralis,  hydromeningocele,  opererad  på  andra  dagen, 
benens  rörelser  efter  operationen  utan  anmärkning. 

2)  Septum  partis  analis  recti,  sagittal  ställd  fortsättning  på  rafe 
perinei,  ungefär  1  cm  djupt;  högra  hälften  af  pars  analis  recti  slutar 
blindt,  den  vänstra  fortsätter  i  rectum ;  i  öfre  delen  af  septum  en  mindre 
perforation. 

3)  Totala  iriscolobom  å  bägge  ögonen. 

4)  Sagittal   grund    fåra   å   öfverkäkons  proc.  alveol.;  uvula  klufven. 

5)  I  hjärtat:  defekt  (4  mm.  i  diam.)  i  pars  membranac.  septi  ven- 
tricul.  (ej  pulmonalisstenos);  i  vänstra  ventrikeln  strax  nedanför  aortamyn- 
ningen  spänner  sig  en  sensträng  från  septum  till  främre  kammarväggen; 
foramen  ovale  är  abnormt  stort  (9  X  8  mm). 

6)  art.  subclav.  dext  afgår  distalt  om  duct.  arterios.  (Botalli)  in- 
mynning  och  går  bakom  oesofagus. 

7)  En  sträng  från  umbilicus  till  tunntarmsmesenteriet,  öfvergåendc 
i  art.  mesenter.  sup.  (rest  af  art.  omphalomesenteric). 

8)  Mesenterium  cominune;  coecum  stående  ofvanför  duodenojejunal- 
öfvergången;  dubbelviken  tunntarmslynga;  dilaterad,  dubbelviken  colon- 
slynga;  dilaterad  colou  sigm. 

9)  Bimjältar. 

10)  Struma. 

Barnets  vikt  2,200  gm,  längd  46,5  cm,  hufvudomfang  29  cm.  Lins- 
stor benkärua  i  nedre  femur-epifysen. 

Sammanträifande  af  flera  anomalier  hos  samma  individ  är  ej  så 
ovanligt  som  förr  antagits. 

Septum  partis  analis  recti  torde  vara  sällsynt,  har  ej  lyckats  finna 
någon  uppgift  om  sådan  anomali.  Det  kan  tänkas  uppkommet  genom 
abnorm  tillväxt  bakåt  af  sammansmältningszonen  mellan  de  perineum 
uppbyggande  sidosvulsterna. 
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Partiella  tarmdilaiationer  finnas  här  utan  mekaniskt  hinder  för 
tarmpassagen . 

En  del  af  anomalierna  kunna  betraktas  som  hämningsmissbildningar, 
men  jämnsides  med  dem  förekomma  sädana,  som  sakna  ontogenetiska 
motsvarigheter. 

Bil  IV^och  V. 

Disktissionsyttr anden  i  anslutning  till  D:r  AMbergs  fall  (Hirsch- 
sprungs  ^ukdom),  D.-r  Lindström  meddelade  ett  fall  af  Hirschsprungs 
sjukdom,  som  han  haft  under  behandling  vid  Hudiksvalls  lasarett  år 
1895.  £n  14-&rig  gosse,  tysk,  inkom  med  symptom  af  kronisk  ileus. 
Alltid  haft  trög  afföring  och  stor  buk.  Sista  tiden  knappt  fatt  aftörmg 
alls  och  buken  blifvit  än  större.  Vid  inkomsten  buken  enormt  upp- 
drifven.  Tympanism  midt  öfver,  dämpning  åt  sidorna  (ascites).  Med 
stora  och  itererade  lavementer  afgick  en  del  gaser  och  en  del  afföring, 
men  magen  var  lika  spänd.  Ej  kräkningar.  Då  intet  märkbart  resultat 
vanns  med  dessa  lavementer,  gjordes  efter  några  dagar  laparatomi. 
Sannolikhetsdiagnos  var  tuberkulos  peritonit  eller  någon  tarmstenos  af 
annan  orsak.  Vid  laparotomien  presenterade  sig  genast  den  enormt 
nppdrifna  flexura  sigmoidea,  liggande  i  medellinien.  Slyngan  var  gröfre 
än  patientens  lår,  lång  och  låg  vriden  ett  knappt  hälft  hvarf.  Mesosig- 
moideum  och  tarmväggen  betydligt  förtjockade,  oedematösa,  lämna  djupa 
fingertryck  i  sig.  Tarmen  reponerades.  En  del  tarminnehåll  uttömdes 
redan  under  operationen  och  än  större  mängder  efteråt.  Buken  sjönk 
sedan  ihop.  Med  lavementer  ibland  tömde  han  sedan  tarmen  väl,  så 
länge  han  var  kvar  vid  lasarettet.  Han  hemsändes  sedan  till  sitt  hem  i 
Tyskland 

Litet  mer  än  ett  år  efteråt  lämnade  fadren  enligt  begäran  under- 
rättelse ozn  honom.  Första  halfåret  var  tillståndet  ganska  godt,  ehuru 
afiForingen  var  trög.  Därefter  började  igen  den  >envi8a  förstoppningen» 
och  angeiär  ett  år  efter  hemkomsten  afled  han,  utan  att  han  tyckes  fått 
någon  operativ  ^jälp  eller  någon  sjukhusvård. 

Då  jag  vid  operationstillföllet  ej  ännu  sett  något  i  litteraturen  om 
»Hirschsprungs  sjukdom»  var  jag  mycket  tveksam,  hur  jag  skulle  tolka 
fallet,  men  ansåg,  att  den  partiella  volvulusen  åstadkommit  en  så  stark 
stås,  att  den  möjligen  kunde  förklara  den  så  betydliga  degigt  oedematösa 
förtjockningen  af  tarm  och  mesenterium. 

Liknande  fall  å  fullvuxna  har  jag  iakttagit  tvänne.  Det  ena  är 
under  observation  sedan  ett  år  tillbaka  och  har  förbättrats  genom  stora 
lavementer.  Det  andra  är  ännu  mera  typiskt  och  har  varit  intaget  å 
lasarettet  fyra  gånger  och  har  kunnat  väl  iakttagas  vid  tvänne  laparoto- 
mier  å  härvarande  lasarett.  Doktor  Landeli us,  som  särskildt  studerat 
allet,  lämnar  meddelande  därom. 

(Bil.  V).  D:r  Landelius  meddelade  ett  fall,  där  dilatatio  et  hyper- 
trophia  coli  sigm.  utvecklat  sig  hos  en  omkring  50  års  man,  som  3 
gångei'  gjorts  laparotomi  på. 

Första  gången  den  5  juni  1901 ;  sedan  många  år  besvärats  af  »väder- 
kolik»; sedan  ett  dygn  ileus. 

Operation  (D:r  Åkerblom):  Vblvulus  flex.  sigm.,  groftarmen  ofvanför 
och  tunntarmar  till  ytterlighet  utspända,  kronisk  mesosigmoidit. 

Andra  gången  den  5  mars  1904;  sedan  förra  operationen  af  och 
till  på  några  dar  öfvergående  ileusartade  anfall;  sedan  14  dagar  sig  ut- 
bildande ileus.  Laparotomi:  colon  sigm.  starkt  dilaterad  (omkrets  c: a  40 
ctm.);  spänd;  låg  i  tO  -formig  krökning;  dess  viigg  var  betydligt  för- 
tjockad;  mesosigmoideum  hÖgt,  förtjockadt  (par  ctm.),  svåliga  förtjock- 
ningar  i  dess  peritoneum;  colon  i  öirigt  och  tunntarmarna  ej  abnormt 
utspända,   tamponad    mot    colon    sigm.  för  att  så  erhålla  fastlödning  till 
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bukväggen.  Den  -3  nov.  1904  och  den  24  mars  1905  ileusartade  an- 
fall, som  häfdes  med  tarmsköljningRr. 

Tredje  g&ngen  gjordes  den  1  april  1005  under  anfallsfrihet  lapara- 
tomi  +  entero-anastoroi  mellan  colon  transv.  och  nedersta  dolen  af  colon 
sifrm.  (D:r  Lindström);  colon  sigm.  hade  en  omkrets  af  åtminstone  30 
ctm.,  dess  vägg  starkt  hypertrotisk.  t 

Man  torde  få  forutsätta  hos  denna  colon  sigm.  en  congenital  ano- 
mali, bestående  i  en  synnerligen  utpriiglad  S-form  på  ett  liitt  rörligt 
mesosigra.,  hvarigenom  den  haft  benägenhet  att  med  växlande  ut«panning 
vrida  sig  fram  och  åter  kring  mesen teriets  axel  (såsom  visats  på  lik). 
Under  upprepade  utspänningar  med  lindrigare  torkveringar  och  ty  åt- 
följande cirkulationsrubbningar  (de  spontant  eller  med  lavemang  öfver- 
gående  ileusartade  anfallen)  har  dilatation  och  hypertrofi  af  colon  sigm. 
utbildat  sig  mellan  operationen  1901—1904.  I  detta  fall  har  ernåtts 
godt  resultat  med  enteroanastomos,  som  dock  är  lättare  och  ofarligare  in- 
grepp än  colon-resektionen. 

En  stor  del  fall  med  upprepade,  öfvergående,  ileusartade  anfall 
torde  ha  till  anatomiskt  underlag  mer  eller  mindre  höggradiga  förändrin- 
gar af  colon  sigm. 


Periodisk  litteratur. 

HAr  meddelas  de  sonasto  tidskriftshftftonas  innehall  med  undantag  af  referat,  boknyhotcr  m.  m. 

Norsk  Magr.  for  LSög-evidenskaben,  n:o  4.  Xatinerstad:  Beret- 
ning  om  en  epidemi  af  poliomyelitis  ant.  aouta  i  Hvaler  la^godissitrikt 
sommeren  1904.  —  P.  F.  Holat,  L.  Xicolaysai  och  Y.  Ustvedt:  Under- 
H0gel8er  över  livsvarigheden  hos  tteringssyge  i  Norge.  —  P.  A*  M, 
Mellhye:  Fra  Sandefjord  bad.  Studier  över  slambad. 

Hyg'iea,  n:o  3:  O.  Medin:  Nils  Rosén  von  Rosenstein.  —  P.  Silfver- 
skiöld:  Den  habituella  skolioseu  och  dess  förhållande  till  asymmetrisk 
tillväxt.  —  E.  af  Geijersfam :  Några  fall  af  motoriska  neuroser  behand- 
lade med  hypnotism.  —  P.  Åberg:  Redogörelse  för  iakttagna  fall  af 
större  intresse :  1)  fem  fall  af  bläsbråck,  2)  ett  fall  af  colonresektion  för 
carcinoma  coli.  —  F.  V.  Törne:  Hysterisk  afoni  med  enkelsidig  recur- 
rensförlamning.  —  A.  Karlow:  Resektion  af  2  meter  15  cm.  tarm.  Hälsa. 

—  A.  RetiterskiÖld :  »Nyststjäma»  för  katgut. 

Tidskr.  f.  militår  hälsovård,  n:o  1:  Hammar:  Sjukvårdstjänsten 
vid  3:dje  japanska  armén,  Belägringsarmén  vid  Port  Arthur. —  Quefiner- 
sfedt:  Några  drag  från  kriget  i  Pommern  1807  samt  sjukhusvården  vid 
södra  armén  1808—1809.  —  Edholm:  Roths  Jahresbericht  1904. 

Tidskrift  for  den  norske  lseg'eforenln^,  niris  5— G:  P.  Buli: 

Om  transplantation.  —  F.  Grön  :  Efterskrif  ttil  Lidt  om  lepraens  historie 
i    Norge  og  paa  Island.  —  A.  Johannessen:  Om  spsedbarnets  ermerin^. 

—  M.  Solberg:  To  tilftelde  af  Madelungs  haanddeformitet.  —  E.  Grttndt : 
Lidt  om  optagelse  af  patienter  ved  folkesanatorienie  og  om  disse  sana- 
toriers isolerede  stilling. 


Nyheter  för  dagen. 

Nordvästra  Skånes  läkarföreningr  sammanträdde  den  21  april 
i  Helsingborg  under  ordförandeskap  af  Doktor  Sjöberg,  Landskrona. 

På  styrelsens  förslag  beslöts  att  anslå  föreningens  resestipendium 
ledigt  till  ansökan,  som  skall  vara  inkommen  före  den  5  nästkommande 
maj.  —  D:r  Lindahl,  Barkåkra,  demonstrerade  en  patient,  som  ambula- 
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toriskt  hehandlats  medelst  creosot-giiajakol-injektioner  för  körtel tuberkii- 
loe  i  halskörtlarna  med  utmärkt  resultat. 

Doktor  Franzén  meddelade  ett  och  annat  från  kirurgkongressen  i 
Berlin.  —  Doktor  Lindman  höll  ett  föredrag  om  renhållningen  i  några 
tyska  och  danska  stUder.  Till  åhörande  af  detta  föredrag  hade  in- 
bjudits Tekniska  föreningen. 

Ny  läkartjänst.  Kungl.  Maj:t  har  medgifvit,  att  vid  en  Göte- 
borgs stads  fattigvårdsanstalt  Gibraltar  anställd  andre  biträdande  läkare 
får  åtnjuta  tjänsteårsberäkning  under  förutsättning  att  han  af  staden 
erhåller,  förutom  hyresfri  och  möblerad  bostad  med  fri  belysning,  upp- 
värmning och  tvätt,  en  kontant  aflöning  af  minnt  2,r)00  kr.  om  året. 


Offentliga  underrättelser. 

Ledigra  tjänster: 

M  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Koniuifren  och  inl&mnas  hos  Med.-styrm:  >)  att 

aoisökan   ställes   till   Med.-styr:n    och  inlämnas   därstädes:  ')  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

ttjr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  iasarettsdirek$;on. 

A  nsökningstidei) 
utgår : 

Prov.-läk.-tj:n  i  Silbodals  diatr.*)  30  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Mala  distr.^  (på  grund  af  innehrns 
förflyttning  ledigförklarad  för  tiden  t.  o.  m.  innev. 
åra  utgång;  distr.  omfattar  Mala  socken  af  Väster- 
bottens län  med  2,659  inv.  1  jan.  04;  lön:  3,300  kr.)        30  april. 

En  bat-läk.-tj.  v.  Dalreg:tet*)  30  april. 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Tärna  distr.)  (ånyo  ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kap.- 
församl.  jämte  delar  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens län,  med  1,269  inv.  1  jan.  04;  station  v. 
Tärna  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  30  april. 

Underläk.-befattn.  v.  Ersta  sjukhus  o.  sjukhem,  Stock- 
holm (upplysningar  erhållas  hos  Diakon is8anst:n8 
föreståndare,  som  mottager  ansökningar)  1  maj. 

Underläk.-befattn.  v.  Stockholms  stads  och  läns  kur- 
hus (tillträdes  1  juni  för  högst  3  år;  löneförmåner: 
1,800  kr.  jämte  fri  bostad;  ansökan  ställd  till  direk- 
tionen,  inl.  å  kommissarieexp.,  Handtverkarg.  13)  3  maj. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Söderhamns  distr.*)  9  maj. 

Extra   prov.-läk.   i    Sundbybergs  distr.   (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  9  maj. 

Andre  8tad8läk.-tj:n  i  Kristinehamn  (ans:)ökan,  ställd  till 

stadsfullmäktige,  inl.  hos  magistraten)  11  maj. 

Öfverlak.-tj:n  v.  Stockholms  sjukhem  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  S-årsperiod)  12  maj. 

Underläk.-tj:n  v.  Karlskrona  lasarett")  (ledig  fr.  1  juni; 

löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  12  maj. 

En    marinläk.-befattn.    af   l:a   gr.    (und.    ansökan   inl. 

hos  marinöfverläk.)  18  maj. 

En   marinläk.-stip.-befattn.   (ansökan,   ställd   till  mod.- 

8tyr:n,  inl.  hos  marinöfverläk.)  18  maj. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hallsbergs  distr.  (tillsattes  för 
tiden  t.  o.  m.  1906;  distr.  omfattar  Hallsbergs, 
Kumla,  Hardemo,  Lerbäcks  och  Viby  kommuner 
af  Örebro  län  med  en  folkmängd  af  24,137  inv.  d. 
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1  jan.  04;  station  i  Hallsberg;  lön;  1,500  kr.;  an- 
sökan stÄlles  till  läk.-8tyr:n,  adr.:  N.  A.  Lyberg, 
Hallsberg)  25  maj. 

Bat-läk.-tj:n  v.  Bodens  ingeniörkår')  (nyinrättad)  19  maj. 

Prov.-läk.-tj:n  i  örnsköldsviks  distr.V)  19  maj. 

Ledigra  apoteksinrättningrar : 

Apoteket  i  Lidköping  (priv.  uppskattadt  till  31,000  kr.)  12  maj. 

Apoteket  i  Edsberg  (årlig  pensionsafgift  200  kr.)  12  maj. 

Apoteket  i  Hede  12  maj. 

Af  Kungrl.  Ma]:t  utnämnda  cch  transporterade: 

Till   bat-läk.  v.  Södermanlands  reg:te:  bat-läk.  v.  Skaraborgs  reg:te  A'. 

K.  Rinman. 
Till  bat.-läk.  v.  Boden-Karlsborgs  art.-reg:te;  fttltläk.-stip.  Ä.  J.  Lillierofh. 
Till  marinläk.  af  2ai  ^r.:  marinläk.-stip.  K.  G.  Asplund. 
Till    fältläk.*stip:r   i  fältläk.-kårens  reserv :  kandirua  O.   W.  Knanst  orh 

K,  F.  Frick. 

Åt  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till    läk.    v.   Rostooks   brunns-  och  badinrättn.  1  juni— 31  aug.:  lic.  G. 

Karlberg. 
Till  deltagare  i  kolerakursen'  samtliga  sökande,  nämligen  ex.  prov.-läk. 

Hj.    Lundgren   samt    med.   kandirna  A.  Andersson,  J.  Gabrielsson, 

(i.  Hallgren,  O.  Lundberg,  F.  A.  Nilsson,  Hj.  Petersén,  G.  Trägårdh 

och  E.  Westergård. 

Af  Med.-styrm  upprättadt  förslag  till  apotek: 
Till    apoteket  i   Dalby:   K.    D.  M.  Michaelsson  (af  apot-socis  dir.  före- 
slagne: Michaelsson,  A.  E.  Hultman  och  H.  M.  Kjellströra). 

Af  vederbörande  myndlgrheter  antagen: 

Prov.-läk.  S.   Vadsten  till  läk.  v.  kronohäktet  i  Hudiksvall. 

Afsked  (eller  entled.)  bevlljadt: 
Underläk.  v.  las.  i  Örebro:  A'.  O.  Andersson  7, juni. 

Sökande: 

Till  ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Södra  Unnaryds  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  ex. 
I)rov.-läk:ne  G.  V.  Heyman,  östérv&la,  C.  A.  Amell,  Reijmyre,  E. 
(\  Martineli,  Färila,  och  K.  Johannesson,  Kungshamn,  stadsläk.  C. 
Lundgren,  Lindesberg,  samt  lic.  C.  A.  Lindgren,  Mellerud. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 
Kand.  C.   W.  Stoije  ex.  läk.  i  Hedemora  distr.  1—30  juni  (s). 
Lic.  P.  F.  Heiner  t.  f.  prov.-läk.  i  Häby  distr.  14-30  april  (t). 
Lic.  X.  Ba'ckström  t.  f.  prov.-läk.  i  Ronneby  distr.  1—30  maj  (s). 
Lic.  E   Börjesofi  t.  f.  las.-läk.  i  Luleå,  1   maj- 30  juni  (t). 
Lic.  F.  V.  Asklin  t.  f.  las.-läk.  i  Mariestad  25  april- 29  maj  (t). 
Lic.   T".  Ljungström  ex.  läk.  v.  garnisonssjukh.  i  Sthlm  2  juli— 12  ang.  (t)- 

Död: 

Praktiserande  läkaren  i  Stockholm,  med.  licentiaten  Albrekt  Alfred 
Eugen  Behm  afled  den  12  dennes  41  år  gammal. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENWGEN. 

t 

Stockholm  den  4  maj  1906. 


i  Utgifvare  ooh  redaktör:  \ 

3:6  årg.      \  Med*  d-r  Knut  Kjellberg.  \       I|:0  18. 

^        Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.         > 

Innehåll:  Guxxar  Nyström:  Från  en  studieresa  i  Amerika  (forts.) 
— -  Allmänna  svenska  läkarföreningens  förhandlingar.  —  Styrelsebe- 
rättelse. —  Offentliga  underrättelser. 


Från  en  studieresa  i  Amerika. 

Af 
Gunnar  Nyström. 

II.     Ett  och  annat  från  de  amerikanska  sjukhusen 
(skrifvet  hösten  1905). 

(Forts.  fr.  n:r  17). 

Jag  öfvergår  till  några  ord  om  de  amerikanska  sjukhusens  personal 
och  väljer    åter  Johns  Hopkine  Hospital  till  grundlag  för  min  skildring. 

Det  bör  emellertid  först  nämnas,  att  sjukhusens  direktion,  the 
Board  of  Trustees,  i  allmänhet  ej  har  medicinska  ledamöter  utan  består 
af  affärsmän.  För  öfrigt  variera  sjukhusstyrelsernas  sammansättning  så 
betydligt  for  olika  sjukhus,  att  jag  afstår  från  att  gifva  någon  elagB 
jrenerel  beskrifning  och  skisserar  blott  i  största  korthet  förhållandena  vid 
Johns  Hopkins  Hospital.  Direktionen  består  här  af  omkring  12  med- 
lemmar, högt  betrodda  aMrsmän,  som  bland  sig  utnämna  en  president 
och  en  vice  president  samt  diverse  kommittéer  för  administrationen  af 
»jnkhuset.  Vid  deras  sida  står  som  rådgifvande  myndighet  en  mediccU 
board,  sammansatt  af  sjukhusets  afdelningschefer  och  en  superintendent 
eller  verkställande  direktör. 

Denna  senare  är  vid  de  större  sjukhusen  vanligen  en  ansedd  medi- 
cinare, ej  tillhörande  sjukhusets  medicinska  stab;  han  utgör  förmedlaren 
mellan  direktionen  och  sjukhusets  personal. 

Utmärkande  för  de  amerikanska  sjukhusen  är  den  efter  våra  for- 
hållanden mycket  rikliga  personal,  som  anses  erforderlig  för  sjukhusets 
drift  och  den*  kliniska  undervisningen.  Sammanräknas  läkare,  sköterskor, 
ekonomipersonal,  med  ett  ord  alla,  som  ha  med  själfva  sjukhusdriften  att 
göra,   uppnår   eller   öfverstiger   i   regel  deras  antal  patientantalet.    För 
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Johns  Hopkins  har  jag  inga  exakta  siffror,  men  där  beräknades  forhållan- 
det 1:  1. 

S:t  Lukes  Hospital  209  patienter,  275  personal 

M:t  Sinai         »  mi  220  .     »  263        >      . 

beräknadt  vid   full  drift  480         >  570         > 

Som  jämförelse  med  svenska  förhållanden  har  jag  blott  siffror  från 
Akademiska  sjukhuset  tillgängliga. 

Där  ställer  sig  förhällandet  sålunda: 

patienter  235,  personal  107,  således  2 : 1  ungefar. 

Sköterskeväsendet  är  i  allmänhet  ordåadt  efter  engelskt  mönster. 
Nästan  hvarje  större  amerikanskt  sjukhus  har  sin  egen  skötcrskeskola, 
the  training  schaol  for  nurses,  och  sjukvårdsarbetet  förrättas  till  största 
delen  af  eleverna.  De  examinerade,  vid  sjukhuset  fast  anställda  sköter- 
skorna, head-nuraes,  äro  helt  få  och  tjänstgöra  som  arbetschefer  for  ele- 
verna. Så  t.  ex.  finnas  vid  St.  Lukes  Hospital  med  något  öfver  200 
patienter  1  operationsskoterska,  1  nattsköterska,  1  polikliniksköterska,  1 
privatrum ssköterska,  2  salssköterskor,  summa  6  examinerade  sköterskor. 
Det  erforderliga  antalet  sköterskor  fylles  för  öfrigt  af  elever.  Och  vid 
Johns  Hopkins  Hospital  utgöres  den  i  sjukvårdsarbetet  direkt  deltagande 
sköterskekåren  af  8  head-nurses  och  93  elever.  Men  så  få  också  eleverna 
en  grundlig  utbildning.  Kursen  ftr  vanligen  2—3'årig;  for  inträde  i 
skolan  fordras  en  grundlig  skolanderbyggnad  (S:t  Lukes  Hospital  har 
som  inträdesfordran  high — school  examen  M  eller  ekvivalent  till  densam- 
ma), och  i  allmänhet  är  det  blott  bildade  flickor,  som  rekrytera  kåren 
vid  de  mera  ansedda  sjukhusen.  Sköterskeutbildn ingen  vid  Johns  Hop- 
kins Hospital,  som  torde  kunna  anses  typisk  for  den  moderna  ameri- 
kanska sköterske-skolan,  innefattar  en  3-årig  kurs.  Det  första  ^/^'äret 
förekommer  intet  arbete  på  sjnksalame.  Eleven  får  genomgå  en  hus- 
hållsskola inom  sjukhuset,  lära  sig  koka  dietmat  och  göra  upp  dietiska 
matsedlar,  att  hålla  hushållsutensilier  i  godt  skick,  att  elda,  bädda  och 
städa  (i  the  nurses  home),  att  tvätta  o.  s.  v.  Hon  Är  dessutom  lektioner 
i  hygien,  incl.  de  viktigaste  hälsovårdsförordningame,  anatomi,  fysiologi, 
farmakologi  och  en  del  teoretisk  undervisning  om  sjukvård.  Under 
denna  tid  benämnes  eleven  probationer;  hennes  lämplighet  för  kallet 
pröfvas,  och  befinnes  hon  1  ett  eller  annat  afseende  olämplig,  får  hon  af- 
sked,  vanligen  redan  efter  en  kortare  tid.  Vid  slutet  af  probationer- 
tiden,  således  efler  Vs  ^^»  hålles  muntlig  och  skriftlig  examen  i  de  genom- 
gångna ämnena;  de  som  passera  densamma  fortsätta  som  juniors  under 
resten  af  l:a  året;  andra  året  kallas  the  intermediate  och  8:dje  året  the 
senior  year.  Under  dessa  2  72  år  arbeta  eleverna  på  sjuksalame  och 
operationsafdeiningame  som  dag-  och  nattsköterskor;  arbetsdagen  vid 
sjukvården  utgör  8  timmar,  och  därjämte  hållas  hvaije  dag  lektioner 
1 — 2  timmar  af  föreståndarinnan  for  sköterskeskolan  eller  hennes  assistent 
eller  af  läkare.  Sköterskorna  bli  ganska  lärda  i  Amerika.  Hvad  sägs 
om  bl.  a.  följande  lektioner:  förändringarna  i  den  omgifvande  atmosfären 
genom  respirationen,  skadliga  organiska  och  oorganiska  ämnen  i  vatten,, 
människoskroppens  mekanik,  kvantitativa  prof  på  urinämne  och  albu- 
min,  sjukdomar  i  gland.  suprarenale?  Men  i  det  stora  hela  innefattar 
undervisningen  just  sådana  saker,  som  sköterskan  har  direkt  intresse 
eller  praktisk  nytta  af.  Under  junior-året  får  eleven  föreläsningar  i 
hygien,  bakteriologi,  allmän  medicin,  matsmältningsorganens  sjukdomar, 
ortopedi,  infektionssjukdomar,  under  mellanåret  föreläsningar  ooh  öfningar 
i  urinundersökning,    lektioner   i  medicin,  kirurgi,  gynekologi,  instruktion 


^)  Se  foreg.  uppsats  Lakartidn.  n:o  35,  1905. 
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i  iDMBBge  och  under  senior-året  undervisning  i  obstetrik,  pediatrik,  nerv- 
och  sinnessiukdoiiiar,  hudsjukdomar.  Ögon-,  öron-,  hals-  och  näscjukdomar. 
Muntliga  och  skriftliga  eoBomina  med  praktiska  prof  hållas  vid  slutet  af 
hvarje  år;  och  efter  lyckligt  genomgången  examen  vid  3:dje  årets  slut 
erhåller  eleven  sitt  diplom  som  »graduaU  nurse*.  Hon  kan  därefter 
vinna  anställning  som  head-nurse.  Eleverna  ha  ingen  lön;  de  få  kost 
och  logi,  hvarjämte  sjukhuset  består  dem  uniform  (efter  probationer- 
tiden),  linne  och  läroböcker.  En  head-nurse  har  30 — 50  doll.  i  månaden, 
föreståndarinnan  för  sköterskeskolan  (en  f.  d.  head-nurse)  1,500  doll.  om 
året  (St.  Lnkes),  hvilket  må  tjäna  att  gifva  ett  begrepp  om  amerikansk» 
sköterskors  löneförhållanden. 

Hvad  själfva  läkarestaben  beträffar  är  den  tilltagen  i  samma  stora 
stil  som  personalen  i  öfrigt.  Johns  Hopkins  kirurgiska  afdelning  har  c: a 
120  sängar,  och  för  den  finnas:  1  öfverläkare  och  kirurgie  professor,  4 
associate  professors  —  Ii  allmän  kirurgi,  1  i  nervkirurgi,  1  i  urinorga- 
nens  kirurgi,  1  i  kirurgisk  patologi  — ,  vidare  2  instructors  (biträdande 
läkare,  som  ha  en  del  af  undervisningen  om  hand),  den  ena  specialist  i 
ortopedisk  kirurgi  och  läkare  vid  sjukhusets  ortopediska  afdelning,  3 
amanuenser  och  4  »interner»  (nyexaminerade  med.  doktorer),  samman- 
lagdt  14  personer.  2  af  de  nämnda  associates  och  ortopeden  äro  äfven 
anställda  vid  de  kirurgiska  poliklinikafdelningarne,  men  i  öfrigt  skötas 
dessa  af  särskilda  läkare  till  ett  antal  af  8.  Öron-  och  ögonåkommor 
hänföras  till  gemensam  särskild  afdelning. 

En  jämförelse  mellan  den  amerikanska  och  våra  svenska  kli- 
niker blir  ej  fullt  adeqvat  på  grund  af  att  å  den  förra  antalet  klini- 
kanter,  som  inom  en  viss  tid  fullgöra  sina  Ijänstgöringar  och  under- 
gå examen  i  kirurgi,  är  större  än  å  någon  klinik  hos  oss  och  fordrar 
mera  lärare.  Men  äk  mycket  är  klart,  att  man  i  vårt  land  har  en  väsent- 
ligt olika  uppfattning  af  det  erforderliga  antalet  läkare-  och  lärarekrafter 
vid  en  kirurgisk  klinik.  Sålunda  anses  det,  att  t.  ex.  på  Akad.  sjuk- 
husets i  Uppsala  kirurg,  afdelning,  med  ett  patientantal  ungef.  motsvaran- 
de det  på  Johns  flopkins,  1  öfverläkare  och  kirurgie  professor,  1  biträdande 
lärare  i  kirurgi  och  3  underläkare  äro  tillräckliga  för  sjukvården  och 
undervisningen  på  kliniken.  Och  af  dessa  är  det  blott  4,  som  taga  hand 
om  sjukvården,  i  hvilken  på  Johns  Hopkins  alla  de  nämnda  14  läkarne 
deltaga. 

En  sådan  riklig  klinikstab  vore  ju  något  för  våra  små  förhållanden 
alldeles  otänkbart;  och  man  skulle  ju  kunna  tycka,  att  amerikanerna  på 
detta  liksom  på  många  andra  områden  skära  till  efter  en  onödigt  stor 
måttstock.  Rent  ekonomiskt  sedt  är  det  emellertid  för  en  gång  skull 
icke  så.  Chef-kirurgen  har  visserligen  stor  lön,  men  underläkarne  och, 
som  jag  tror,  amanuenserna,  få  helt  anspråkslösa  arvoden  —  och  the 
associate  professors,  som  närmast  motsvara  våra  docenter,  fo.  nöja  sig 
med  namn,  heder  och  värdighet,  under  det  internerna  få  bostad  och 
kost,  men  ingen  lön.  (Detta  enligt  muntliga  uppgifter,  som  jag  hoppas 
jag  ej  missförstått). 

Man  skulle  ju  också  vara  böjd  att  tro,  att  de  14  kirurgerna  på 
Johns  Hopkins  trampade  hvarandra  på  fötterna  eller  hade  för  litet  att 
göra;  men  detta  är  ingalunda  förhållandet.  Arbetet  är  systematiskt  och 
väl  fÖrdeladt,  och  hvar  och  en  arbetar  intensivt  på  sitt  område.  Sär- 
skildt  blir  undervisningen  väl  tillgodosedd.  Klinikerna  hållas  af  chef- 
kirurgen och  2  of  the  associates  omväxlande  eller  så,  att  en  föreläser 
och  en  opererar,  vidare  gifva  professorerna  i  kirurgisk  patologi  och  urin- 
organens  kirurgi  hvar  och  en  särskild  kurs  i  sitt  ämne,  ortopeden  har 
ronder  med  föredrag  och  förhör  på  sin  afdelning,  och  nervkirurgen  gifver 
en   specialkurs   i   operationsteknik  (operationer  på  lefvande  djur).     Hvar 
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och   en  af  dessa   lärare    ha   pä  grand  af  arbetsfördelniDgen  god  tid  att 
förbereda  sin  undervisning  och  att  utveckla  densamma  p&  bästa  sätt. 

Det  är  n&got  annat,  för  hvilket  de  moderna  amerikanska  klinikerna 
till  stor  del  ha'  att  tacka  sin  rikliga  personal,  och  det  är  den  mönster- 
gilla ordning,  som  vanligen  präglar  dessa  institutioner.  Se  blott,  hnm 
de  tjänstgörandes  journaler  kontrolleras,  fullständigas,  ordnas  och  för> 
varas  på  Johns  Hopkins  Hospital!  Läkarne  göra  mycket  ofta  långa  till- 
lägg  och  epikritiska  anmärkningar  i  journalerna,  därvid  användande  den 
mest  lättlästa  stil,  man  kan  begära,  nämligen  skrifmaskinens;  en  gäng  i 
veckan  samlas  alla  underläkarne  på  de  olika  afdelningarne  till  en  gemen- 
sam journal-konferens,  där  de  under  veckan  utskrifna  patientemas  jour- 
naler genomses,  korrigeras  och  fullständigas,  så  att  de  blifva  fullt  pålit- 
liga för  eventuella  vetenskapliga  studier.  En  särskild  journalsekreterare 
tar  därefter  hand  om  dem  och  ordnar  dem  efter  kort  katalog-systemet 
med  namn  och  nummer  i  den  ena  kortserien,  sjukdom  och  behandling  i 
den  andra.  Vill  jag  taga  fram  t.  ex.  alla  de  sista  5  årens  fall  af  in- 
klämdt  bräck,  där  tarmresektion  företagits,  behöfver  jag  blott  draga  ut 
den  ena  lådan  med  kort  och  pä  bokstafven  B.  uppsöka  ordet  bråck  samt 
därefter  i  den  följande  raden  af  kort  utvälja  underafdeln ingen  Resek- 
tion  samt  uppskrifva  numren  ä  de  här  stående  korten  för  att  inom  ett 
par  minuter  hafva  i  handen  hvad  jsg  önskar.  Jag  kan  ju  göra  det  själf, 
men  det  går  ännu  fortare  att  be  sekieteraren  taga  ut  journalerna. 

Och  jsg  kan  inte  låta  bli  att  i  detta  sammanhang  med  nöje  tänka 
på  det  kirurgisk-patologiska  laboratoriet.  Preparat  af  särskildt  intresse 
för  undervisningen  samlades  på  särskilda  konton;  materialet  blef  aldrig 
lagradt  på  hög  för  eventuell  bearbetning  en  masse,  utan  man  grep  sig 
genast  an  med  detsamma;  noggranna  beskrifoingar  och  epikritiaka  an- 
märkningar spelades  ned  med  skrifmaskiner,  fotografer  och  ritare  voro  i 
verksamhet,  och  så  samlades  det  hela  undan  för  undan  till  en  ständigt 
växande  kasuistisk  handbok  af  eget  fabrikat  med  planscher. 

Med  stolthet  förevisade  mig  D:r  B.,  institutionens  chef,  en  liten 
vacker  bok  om  hudsarkom,  som  just  nu  höll  på  att  tillökas. 

Det  torde  just  vara  på  den  vetenakapliga  produklionenB  område, 
som  den  moderna  amerikanska  kliniken  har  största  fördelarne  af  sin  rika 
stab  af  läkaie.  Hvar  och  en  af  dessa  har  god  tid  öfrig  från  sjukvården 
att  syssla  med  vetenskapligt  arbete,  och  som  han  dessutom  —  åtmin- 
stone i  de  högre  graderna  —  ägnar  sina  krafter  såväl  inom  det  prak- 
tiska som  det  teoretiska  arbetsfältet  åt  en  bestämd  specialitet  af  sin 
specialvetenskap,  så  har  han  förutsättningar  att  blifva  visserligen  ensidig, 
men  en  mästare  på  sitt  område.  Min  högt  värderade  vän,  den  unge 
associate  professorn  i  neurologisk  kirurgi  vid  Johns  Hopkins  hade  föiut 
som  assistent  ägnat  sig  åt  den  allmänna  kirurgien  och  där  gjort  flere 
goda  insatser;  han  fick  emellertid  allt  mera  intresse  för  nervkirurgiens 
ännu  föga  uppodlade  fält  och  gjordes  till  associate  professor  i  detta 
ämne;  nu  har  han  alldeles  lagt  på  hyllan  tankarne  på  laparotomier  och 
bråckoperationer  och  kastat  in  hela  sin  energi  och  sitt  intresse  pä  det 
nya  ämnet,  och  så  »vil  det  blive  noget  av>,  därpå  behöfver  man  ej  tvifla. 

Johns  Hopkins  Hospital  utger  2  seriepublikationer,  »Reports  of  the 
•Johns  Hopkins  Hospital»  för  större  arbeten  och  »Bulletin  of  the  Johns 
Hopkins  Hospital >  för  kortare  uppsatser,  bägge  kända  och  uppskattade 
öfver  hela  världen.  Och  sjukhuset  skyr  ej  ekonomiska  uppoffringar  för 
att  på  alla  möjliga  sätt  understödja  det  vetenskapliga  arbetet,  t.  ex. 
gonom  anställning  af  sekreterare,  ritare  och  fotografer,  for  detta  ändamål; 
arbeten  från  J.  H.  H.  innehålla  ofta  fina  illustrationer  och  bli  därigenom 
särskildt  tilltalande  och  njutbara.  Årsrapporten  för  1903 — 1904  gar  en 
god  föreställning  om  intensiteten  i  det  vetenskapliga  arbetet  pä  kliniken  ,* 
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enbart  af  medlemroarne  i  sijakhusets  dåvarande  stab  publicerades  noder 
&ret  större  och  mindre  arbeten  till  ett  antal  af  149 !  Därtill  bör  anmärkas, 
att  afhandlin^ar  for  vinnande  af  M.  D.  grad  ej  förekomma  i  Amerika, 
som  därigenom  skiljer  sig  förmånligt  från  Tyskland,  hvars  små  oftast 
nästan  värdelösa  doktorsafliandlingar  bilda  en  alltför  skrymmande  ballast 
i  den  tyska  medicinska  litteratnren,  redan  förut  belamrad  med  mass- 
produkterna af  en  kronisk  skrifklåda. 

I  saraband  med  skildringen  af  den  amerikanska  mönsterkliniken 
kan  jag  ej  underlåta  att  rikta  tanken  på  våra  egna  kliniker.  £n  jäm- 
förande belysning  vore  helt  säkert  i  många  afseenden  af  intresse,  men 
jag  vill  blott  i  förbigående  vidröra  några  missförhållanden  på  våra  kirur- 
giska kliniker.  Det  är  här  framför  allt  bristen  på  assistenter,  som  gör 
sig  särskildt  gällande.  Fullt  upptagna,  ofta  jäktade  och  öfveransträngda 
af  en  dryg,  åtminstone  vid  en  af  våra  kliniker  vanligen  10 — 12 
.timmars  arbetsdag  vid  operationsbord  och  i  sjuksalar,  ha  underläkarne 
h varken  tid  eller  krafter  öfriga  för  annat  arbete.  De  tjänstgörande 
fa  gå  vind  Cor  våg  utan  den  handledning  af  underläkaren,  som  borde 
utgöra  ett  viktigt  bidrag  till  undervisningen,  journalerna  få  ligga 
oordnade  och  okontrollerade  af  brist  på  tid,  patienter  som  söka  inträde 
få  vänta  timtals  för  att  bli  undersökta,  en  och  annan  får  ligga  och  vänta 
på  operation  någon  vecka  eller  mera  i  onödan,  därför  att  läkarne  äro 
öfverhopade  med  arbete,  och  under  allt  detta  gifves  ej  andrum  för  studier 
af  böcker  och  tidskrifter  fÖr  vidare  förkofran  i  ämnet;  professorn  får  ej 
den  hjälp  han  väl  behöfver  af  sina  underläkare  vid  vetenskaplig  bearbet- 
ning af  klinikmaterialet  och  ännu  mindre  få  naturligtvis  dessa  någon  tid 
öfrig  för  själfständiga  arbeten.  Och  det  är  synd  på  det  goda  materialet. 
Jag  tror  ej  jag  öfverdrifver,  om  jag  säger,  att  vårt  kliniska  material  skulle 
kunna  med  godt  utbyte  bearbetas  minst  dubbelt  så  mycket  som  nu  blir 
fallet.  Det  ar  emellertid  att  hoppas,  att  botemedlet  mot  dessa  svåra  brister 
blir  lätt  funnet,  om  det  nya  forslaget  i  studie-reformeringen  om  införande 
i  den  svenska  läkarutbildningen  af  en  viss  tids  obligatorisk  assistenttjänst- 
göring vid  sjukhus  vinner  önskad  påföljd.  Klinikernas  assistentstaber 
skulle  då  utan  ekonomiska  svårigheter  kunna  vinna  erforderlig  ökning, 
och  underläkarne  skulle  få  tid  äfven  till  bokliga  studier  och  vetenskapligt 
arbete. 

I  Amerika  kan  man  vara  ganska  säker  om  att,  så  snart  det  gäller 
privata  institutioner,  såsom  sjukhusen,  finna  de  viktigaste  posterna  besatta 
med  de  duktigaste  männen  det  öfverhufvud  är  möjligt  att  erhålla.  Sjuk- 
husstyrelsen kallar  till  läkareplatserna,  hvem  den  finner  lämpligast,  utan 
hänsyn  till  ålder  och  pappersmeriter,  och  mot  dess  val  gifves  ingen  appell. 
Det  hos  oss  af  förhållandenas  makt  framtvingade,  men  därför  icke  mindre 
motbjudande  »meritgrufiet»  mellan  de  sökande  är  där  något  okändt,  då 
sökande  till  läkareplatserna  i  vår  mening  ej  finnas. 

Till  slut  kan  jag  ej  underlåta  att  nämna  några  ord  om  det  älskvärda 
och  vänliga  bemötande,  som  särskildt  vid  Johns  Hopkins  Hospital  kom 
besökande  kolleger  till  del.  Det  angenäma  intrycket  af  vistelsen  vid 
nämnda  institution  ökades  också  af  den  otvungna  och  hjärtliga,  fina  och 
gentlemannalika  umgängeston,  som  där  härskade.  Studenterna  ha  en  god 
universitetsbildning  som  grundval  för  de  medicinska  studierna,  och  detta 
bidrog  helt  \'isst  till  den  universitetsanda  i  dess  bästa  mening,  som  präglade 
J.  H.  medicinska  skola  och  kliniker.  Kom  därtill  en  ovanlig  friskhet  och 
pigghet  i  arbetet.  »We  are  all  boys  here»  yttrade  den  berömde  kirurgen 
Kelly,  då  han  introducerade  mig  på  sin  klinik,  och  han  beskref  i  dessa 
ord  en  af  amerikanernas  stora  egenskaper.  Professor^öghet  ser  man  ej 
till  därute;  somliga  af  Gebeimeråden  i  Berlin  skulle  i  Amerika  förefalla 
fullständigt  onjutbara.     3Ien  så  äro  också  amerikanerna  ett  sportälskande 
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folk  —  till  och  med  kliniska  professorer  deltaga  dSr  i  idrottsöfningar  — , 
och  sporten  har  säkerligen  sin  väsentliga  anpart  i  etiologien  till  deras 
friska  och  hurtiga  uppträdande. 

I  det  foregående  har  jag  ä  några  st&llen  berört  förhållanden  inom 
vårt  sjukhusväsen  i  samband  med  skildringen  af  det  amerikanska.  Det 
vare  fjärran  från  mig  att  anställa  någon  slags  jämförande  värdering; 
förhållandena  här  och  därute  på  andra  sidan  Atlanten  äro  så  olika,  att 
ett  dylikt  vägande  vore  meningslöst.  Redan  de  ekonomiska  förntsatt- 
ningarna  aro  ju  inkommensurabla  i  hög  grad.  Under  det  man  i  Amerika 
ostraffadt  bedrifver  det  mest  hänsynslösa  slöseri,  få  vi  här  i  Sverige  söka 
att  reda  oss  med  mycket  begränsade  tillgångar  och  göra  det  bästa  möjliga 
däraf,  och  förhållandet  mellan  det  som  åstadkommes  i  verkligt  god  sjukvård 
och  de  därpå  nedlagda  kostnaderna  är  nog  här  i  vårt  land  ganska  till- 
fredsställande. 

Det  gäller  emellertid  på  detta  liksom  på  andra  områden  att  ej  blifva 
efter  i  utvecklingen;  särskildt  borde  detta  —  mer  än  hvad  på  sina  håll 
ekett  —  tagas  i  betraktande  vid  ny-  och  ombyggnader  af  lasarett,  vid 
undervisningen  och  det  vetenskapliga  arbetet  på  våra  kliniker,  och  här- 
vidlag tror  jag,  att  de  amerikanska  institutionerna,  om  än  grundade  på 
olika  bas  än  våra  egna,  kunna  gifva  oss  en  hel  del  goda  uppslag. 


Allmänna  svenska  läkarfö  ren  ingens  för- 
handlingar. 

Styrelsens  beslut  den  17  april  J906, 

—  Utsågs  herr  G,  Kaumann  att  fortfarande  under  styrelsens 
återstående  funktionstid  vara  dess  vice  ordförande. 

—  Anmäldes  från  revisorerna,  herrar  J.  Nystrifm  och  J. 
W(e7'n,  inkommen  revisionsberättelse  för  år  1905  och  meddelade 
ordföranden,  att  densamma,  såsom  stadgarna  i  §  8  föreskrifva, 
delgifvits  lokalföreningarnas  styrelser. 

—  Föredrogos,  enligt  bestämmelsen  i  stadgamas  §  3,  in- 
komna skrifvelser  med  uppgift  å  medlemsantal  under  1905  från 

Stockholms                  läkarförening    236  medl. 

Stockholms  läns  »                 19  > 

Upplands  allmänna  »                24  > 

Östergötlands  >                43  » 

Jönköpings  läns  »                 31  » 

Kronobergs     »  >                27  > 

Kalmar           »  »                28  > 

Gotlands  »                11  > 

Malmö  >»                03  > 

Nordvästra  Skånes  »                 37  > 

Göteborffs  >                04  » 
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Älfsborgs  läns  läkarförening     33  medl. 

Skaraborgs  »  »  34  ;> 

Värmlands  >  »  35  5» 

Västmanland-Närke-Södermanlands  »  83  » 

Dalarnes  >  28  > 

Gestriklands  »  20  » 

Västerbottens  läns  »  24  » 

Norrbottens  »  22  » 

Jämtlands  och  Västernorrlands  läns  >  70  » 

Hälsinglands  »  22  » 

Blekinge  »  23  » 

HaUands  »  _      27 » 

Summa  1,004  » 

—  Utsågs  l:ste  provinsialläkare  Ä.  Larson,  Gäfle,  med 
doktor  G,  Hedrén  till  suppleant,  att  under  år  1906  represen- 
tera Allmänna  svenska  läkarf öreningen  i  A. -B.  Läkartidningen. 

—  Föredrogs  från  en  medlem  af  föreningen  inkommen 
skrifvelse  med  anmälan,  att  ett  i  Sverige  arbetande  utländskt 
lifiiörsäkringsbolag,  för  hvilkets^  räkning  nämnda  läkare  utfört 
en  undersökning  för  lifförsäkring  och  afgifvit  utlåtande  enligt 
det  mindre  formuläret  och  härför  uppburit  stadgadt  arfvode 
med  kr.  7:  50,  påfordrat  en  ytterligare  detaljerad  undersökning 
af  sökanden,  hvUken  undersökning  skulle  utföras  efter  utförligt 
tryckt  formulär,  innefattande  jämväl  gradering  af  risken,  för 
hvilken  summa  undersökningsläkaren  tillgodoräknat  sig  ett  arf- 
vode af  ytterligare  kr.  7:  50,  men  att  bolaget  gjort  svårigheter 
vid  likviden,  förmenande  den  begärda  ersättningen  vara  för  hög. 
Efter  förda  underhandlingar  med  det  ifrågavarande  bolagets 
verkställande  direktör,  hvarvid  styrelsen  framhållit,  att  de  båda 
gjorda  undersökningarna  tillsammantagna  vore  lika  omfattande 
som  om  bolagets  större  formulär  från  början  användts,  och 
att  för  kom])letteringsunder8ökningen,  såsom  verkställd  efter 
formulär  innehållande  attest  i  och  för  sig  borde  betingas  en 
ersättning  till  läkaren  af  15  kronor,  hade  bolaget  förklarat  sig 
godkänna  den  af  styrelsen  häfdade  uppfattningen,  samt  utlofvat 
att  såväl  denna  gång  som  framdeles  i  liknande  fall  lämna  ena- 
handa ersättning,  hvarför  styrelsen  beslöt  att  lägga  den  gjorda 
anmälningen  till  handlingarna,  och  skulle  skrifvelse  till  of\^an- 
nämnda  läkare  afiåtas  med  underrättelse  härom  samt  uttryckande 
styrelsens  erkänsla  för  att  densamma  blifvit  uppmärksamgjord 
på  förekomsten  af  ett  tillväga  gående,  som  måste  anses  stå  i 
strid  mot  ingången  öfverenskommelse  i  fråga  om  arfvoden  för 
lifförsäkringsundersökning. 

—  I   anledning   af   Fullmäktiges   beslut    den    27    augusti 
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1905    beslöts  att  till  Herr  Statsrådet  och  Chefen  för  K.  Civil- 
departementet ingifva  ekrif velse  af  följande  lydelse: 

Redan  länge  hafva  inom  vida  kretsar  af  läkarkåren  önsk- 
ningar yppat  sig  om  vidtagande  af  åtgärder  i  syfte  att  bringa 
till  stånd  åtskilliga  ändringar  i  nu  gällande  »Taxa  för  arfvode 
åt  vissa  i  civil  tjänst  anställda  läkare  för  enskild  sjukvård  och 
för  intyg,  meddelade  på  enskild  begäran,  äfvensom  för  tjänste- 
förrättningar, verkställda  enligt  gällande  instruktion  eller  myn- 
dighetsuppdrag» af  den  31  oktober  1890. 

Genom  nådigt  bref  af  den  5  dec.  1862  fann  Kungl.  Maj:t 
skäligt  att  på  gjord  framställning  af  rikets  provinsialläkare 
upphäfva  taxebestämmelsema  af  år  1774,  hvadan  någon  sär- 
skild provinsialläkartaxa  faktiskt  ej  existerade  mellan  åren 
1863  och  1890.  Nu  gällande  provinsialläkartaxa  S}Ties  snarare 
utgöra  en  produkt  af  riksdagsdebatterna  i  provinsialläkarfrågan 
på  1880-talet,  än  ett  uttaladt  önskemål  från  allmänheten  eller 
provinsialläkarna  själfva.  Att  ett  verkligt  behof  af  en  särskild 
provinsialläkartaxa  förefanns,  framgick  på  intet  sätt  af  dessa 
debatter.  Förslaget  till  vår  nu  gällande  taxa  utgick  som  be- 
kant från  dåvarande  provinsialläkarkommitté  och  sj-nas  de 
skäl,  som  kommittén  presterade,  såväl  för  önskvärdheten  af 
taxan,  som  för  dess  nu  befintliga  form,  särdeles  svaga  och 
lätta  att  vederlägga.  Såsom  stöd  för  taxans  berättigande  an- 
fördes, att  äfven  den  enskilda  sjukvården  var  att  betrakta  för 
provinsialläkaren  endast  såsom  en  tjänsteförrättning,  och  att 
provinsialläkarlönen  delvis  skulle  utgöra  en  ersättning  för  denna 
sjukvård.  Läkarens  verksamhet  i  den  enskilda  sjukvården 
torde  dock  aldrig  kunna  betecknas  enbart  såsom  en  tjänste- 
förrättning, fastmera  är  den  därutöfver  alltid  äfven  en  humani- 
tär gärning,  och  måste  läkaren  faktiskt  alltid,  trots  taxans  be- 
fintlighet, underkasta  sig  mer  eller  mindre  betydliga  afskrif-' 
ningar  för  fattigpraktiken.  Å  andra  sidan  glömmes  kanske  ej 
så  sällan,  att  det  är  provinsialläkarens  i  lag  stadgade  taxa, 
som  uteslutande  är  orsaken  till  det  billiga  läkararfvodet,  hnlket 
från  de  burgnas  sida  kan  medföra  ett  underskattande  af  pro- 
vinsialläkarens arbete.  Provinsialläkarens  lön  borde  väl  i  huf- 
vudsak  vara  att  betrakta  såsom  ersättning  för  arbetet  i  den 
allmänna  hälsovården  och  för  öfriga  tjänsteåligganden  samt  så- 
som ett  nödvändigt  villkor  för  beredande  af  en  billig  och  lätt 
tillgänglig  läkarvård  åt  särskildt  de  mindre  bemedlade.  I  öfrigt 
framhöll  dåvarande  provinsialUikarkommitté,  att  kännedomen 
om  taxans  bestämda  och  billiga  arfvoden  vore  af  betydelse, 
när  det  gäller  att  besluta  sig  för  att  söka  läkare.  Skulle  ett 
dylikt  skäl  kunna  tillmätas  något  afseende,  vore  det  väl  endast 
för   de    bredare   lagren   af  befolkningen,  men  dessa  beröras  ju 
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ej  af  den  föreslagna  taxeförändringen.  Det  tyngst  vägande 
skälet,  scm  sparades  till  sist,  men  som  tydligt  och  direkt  frara- 
hölls  utan  någon  förmildrande  omklädnad,  var,  att  kommittén 
endast  genom  att  föreslå  en  taxa,  som  kunde  påräkna  sympa- 
tier i  riksdagen,  kunde  hoppas  att  vinna  riksdagens  bifall  till 
sina  öfriga  förslag  (liste  provinsialläkarinstitutionen,  löneregle- 
ring och  statspension  åt  provinsialläkarna). 

Den  nuvarande  taxan  är  således  frukten  af  en  kompromiss 
och  bär  tydliga  spår  däraf ;  det  gällde  ej  blott,  hvad  som  under 
riksdagsdebatterna  också  framhållits  såsom  nödvändigt,  att  till- 
försäkra de  mindre  bemedlade  å  landsbygden  en  lagstadgad 
billig  läkarevård,  utan  samma  förmån  skulle  tillkomma  alla 
därstädes  boende,  oberoende  af  förmögenhetsvillkor,  och  staten 
skulle  träda  emellan  för  att  möjliggöra  en  dylik  förmån  af 
fullkomligt  privat  natur,  när  det  gäller  de  burgna  i  sam- 
häUet. 

Provinsialläkarkommittén  omnämnde  äfven  i  sitt  betän- 
kande en  efter  förmögenhetsvillkor  graderad  taxa.  En  dylik 
taxa  ansågs  emellertid  ej  lämplig,  emedan  man  fruktade,  att 
godtycklighet  vid  tillämpningen  vore  svår  att  undvika,  hvar- 
förutom  kommitterade  trodde,  att  taxan  ej  komme  att  an- 
vändas af  de  burgnare.  Fullkomligt  inkonsekvent  föreslog  dock 
samma  kommitté  en  efter  den  betalningsskyldiges  förmåga 
graderad  taxa  vid  förlossningar,  och  detta  vann  äfven  riks- 
dagens bifall,  som  §  8  i  provinsialläkartaxan  utvisar.  Några 
som  helst  klagomål  från  allmänhetens  sida  öfver  godtycklighet 
af  läkarna  vid  tillämpningen  af  denna  paragraf  har  lika  litet 
försports,  som  att  ohemula  anspråk  framställts  vid  de  delar  af 
den  enskilda  sjukvården  (t.  ex.  lokalbehandlingar,  kirurgiska 
ingrepp  m.  m.),  för  h vilka  inga  taxebestämmelser  förefinnas. 
Om  nu  taxan  ändras  i  den  föreslagna  riktningen,  torde  säker- 
ligen lika  litet  missnöje  uppstå  vid  tillämpningen  af  de  nya 
paragraferna,  som  den  i  nuvarande  taxan  befintliga  §  8  giivit 
skäl  därtill,  hälst  som  få  läkare  så  väl  känna  klientelets  ekono- 
miska förhållanden  som  provinsialläkarna,  då  det  gäller  distrik- 
tets innevånare.  .  Försök  till  godtycklighet  eller  öfverdrifna 
fordringar  från  läkarens  sida  skulle  dessutom  under  nuvarande 
läkareförhållanden  inom  kort  straffa  sig  själf. 

När  1890  års  taxa  trädde  i  kraft,  ansåg  kanske  flertalet 
af  dåtida  provinsialläkare,  att  ett  vederlag  för  taxan  gifvits 
dem  i  den  ökade  lönen  och  utsikten  till  statspension,  ehuru, 
som  bekant,  den  ordinarie  lönen  sattes  ej  så  litet  lägre,  än 
hvad  den  ende  provinsialläkaren  i  tjänst,  som  hade  plats  i 
kommittén,  doktor  Bergvall,  ansåg  skäligt.  Denne  har  äfven 
kraftigt  i  sin  reservation  betonat,  att  provinsialläkartaxan  skulle 
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hafva  till  följd,  att  provinsialläkames  obligatoriska  praktik 
skulle  blifva  mera  ansträngande  och  mindre  lönande,  nödig 
natt-  och  söndagshvila  ännu  svårare  att  erhålla  än  förut,  och 
iörvärfs-  och  lifstid  därför  ännu  kortare. 

Under  de  15  år,  som  nuvarande  provinsialläkartaxa  varit 
gällande,  har  provinsialläkarkårens  ställning  betydligt  försäm- 
rats genom  pågående  delning  af  distrikten  och  framflyttad  ålder 
för  erhållande  af  ordinarie  tjänst  och  pension.  Samtidigt  hafva 
lefnadsomkostnaderna  höjts  och  penningvärdet  visat  tendens 
till  ytterligare  fall. 

Det  är  hufvudsakligen  dessa  synpunkter,  som  framkallat 
en  liflig  önskan  hos  landets  läkarkår  och  dess  representation 
att  få  till  stånd  en  revision  af  nu  gällande  taxa,  så  att  den 
måtte  bättre  motsvara  tidens  kraf  och  läkarnes  berättigade  an- 
språk, än  den  år  1890  fastställda  numera  gör. 

Vid  sammanträde  med  allmänna  svenska  läkarföreningens 
fullmäktige  den  21 — 22  maj  1903  togo  sig  dessa  önskningar 
uttryck  i  en  af  Östergötlands  läns  läkarförening  afgifven  motion, 
i  anledning  af  hvilken  fullmäktige  beslöto  uppdraga  åt  en 
kommitté,  bestående  af  l.ste  provinsialläkare  Fr.  Bisstnarkf 
provinsialläkare  J,  Ä,  Håkanssan  och  biträdande  pro\4nsialläkare 
Hj.  Svher  dtt,  efter  samråd  med  de  till  allmänna  svenska  läkar- 
föreningen  hörande  lokalföreningarna,  inkomma  med  yttrande 
och  förslag  i  ärendet. 

Kommitterade  hemställde  sedermera,  att  taxan  måtte  er- 
hålla följande  lydelse: 

Bil.  I. 

Lokalföreningarna,  hvilkas  yttranden  öfver  förslaget  in- 
fordrades, hafva  mot  detsamma  framställt  en  del  anmärkningar, 
för  hvilka,  liksom  för  de  påminnelser  från  kommitterades  sida, 
tiW  hvilka  dessa  anmärkningar  gifvit  anledning,  närmare  redo- 
göres  i  hosf oljande 

Bilaga  II. 

Då  lokalföreningarna  med  ett  enda  undantag  ganska  en- 
stämmigt uttalat  sig  till  förmån  för  ändringsförslaget,  och  då 
de  af  några  föreningar  gjorda  anmärkningarna,  ehuru  förtjänta 
af  en  viss  uppmärksamhet,  torde  kunna  lämnas  åsido,  hem- 
ställde kommitterade  om  åtgärder  från  Allmänna  svenska  lakar- 
föreningens  sida  till  förslagets  förverkligande  till  båtnad  för 
hela  läkarkåren. 

Efter  föredragning  af  detta  ärende  vid  AUmiinna  svenska 
läkarföreningens    fullmäktiges    sammanträde   i   Malmö   den  27 
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augusti  1905,  och  Redan  en  af  de  kommitterade,  doktor  Hj, 
Suber,  i  ett  längre  anförande,  ur  hvilket  ofvanstående  motive- 
ring till  en  stor  del  är  hämtad,  redogjort  för  frågans  betydelse, 
be?löto  fullmäktige  att  uppdraga  åt  föreningens  styrelse  att 
ingå  till  herr  Statsrådet  med  framställning  om  ändringar 
af  gällande  provinsialläkartaxa  i  enlighet  med  kommitterades 
förslag. 

Då  styrelsen  nu  fullgör  detta  uppdrag,  anhåller  den  vörd- 
sammast att  }^terligare  få  motivera  denna  framställning  med 
några  ord. 

De  af  kommitterade  föreslagna  arfvodeshöjningama  hafva 
icke,  såsom  äfven  ofvan  framhållits,  föranledt  några  väsentliga 
anmärkningar  från  nägon  af  rikets  läkarföreningar,  hvadan 
Fäkert  kan  antagas,  att  de  icke  skulle  af  läkarnes  klientel 
komma  att  anses  obilliga.  Dessa  arfvodosförhöjningar  torde 
ock  snarare  under-  än  öf verstiga  de  arfvoden,  som  de  lokala 
läkarföreningarna  stipulerat  såsom  minimitaxa  för  det  burgnare 
klientelet.  Genom  den  af  ofvannämnda  kommitterade  före- 
.slagna  ändringen  af  §  2  i  nu  gällande  taxa  torde  de  mindre 
bemedlade  lagren  af  befolkningen  så  tydligt  afskilts  från  taxans 
ändrade  bestämmelser,  att  en  missuppfattning  i  tolkningen  af 
denna  §  med  god  vilja  ej  gärna  är  möjlig.  Fastmera  torde 
genom  ökade  arfvoden  af  de  burgnare  provinsialläkaren  mera 
ofta  få  råd  att  medgifva  en  lindring  i  nuvarande  taxas  arfvo- 
den, där  dessa  i  enstaka  fall  kunna  förefalla  väl  hårda  för  det 
ekonomiskt  sämst  lottade  klientelet.  Slutligen  skulle  ju  äfven 
enligt  kommitterades  förslag  i  §  11  stadgas,  att  om  kommuner 
åtagit  sig  att  betala  läkarvård  för  vissa  fattiga  eller  mindre 
bemedlade,  arfvodet  alltid  skall  utgå  efter  det  lägsta  beloppet, 
då  graderad  taxa  användes,  hvartill  ju  kommer  den  ytterligare 
förmånen  för  kommunen  af  50   X   afdrag  för  sådana  sjuka. 

Under  nuvarande  förhållanden  kan  den  ifrågasatta  ändringen 
af  pro\'insialläkartaxan  icke  anses  annat  än  såsom  en  billig  och 
rättvis  fordran  från  provinsialläkarkårens  sida,  utan  att  allmän- 
hetens rätt  på  minsta  sätt  trades  för  nära  genom  de  före- 
slagna arfvodesförhöjningarna,  hvilka  endast  komme  att  med- 
föra en  högeligen  måttlig  stegring  af  kostnaden  för  en  så  privat 
sak,  som  enskild  läkarvård  för  personer,  h\nlka  ej  kunna  äga 
minsta  kraf  på  statens  mellankomst  i  detta  afseende.  Särskildt 
omotiveradt  måste  det  ju  dessutom  alltid  förefalla,  att  för  när- 
varande en  dylik  förmån  uteslutande  tillkommer  de  burgnare 
på  landsbygden,  under  det  att  i  städerna  ej  någon  som  helst 
motsvarighet  förefinnes  till  ofvan  berörda  förhållanden. 

Såsom  af  riksdagsftirhandlingarna  framgår,  var  det  icke 
långt  ifrån    att    de    fordringar   på  i  vissa  fall  ökad  ersättning. 
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som  från  olika  håll  gjordes  gällande,  när  taxan  var  föremal 
för  riksdagens  pröfning,  hade  vunnit  godkännande.  Sedan  dess 
hafva  icke  blott  lefnadskostnaderna  i  vårt  land  sprungit  upp 
för  alla,  utan  äfven  läkarnes  studiekurser,  liksom  utgifterna 
för  deras  yrkesutöfning  betydligt  ökats,  allt  under  det  att  in- 
komsterna nästan  öfver  hela  linjen  förbättrats  för  i  allmän  och 
enskild  tjänst*  anställda  personer,  från  de  högsta  till  de  lägsta, 
och  välmågan  i  landet  i  icke  ringa  grad  höjts.  Det  torde 
därför  icke  kunna  anses  som  någon  obillig  fordran,  att  äfven 
provinsialläkarnes  ekonomiska  ställning  måtte  blifva  i  någon 
mån  förbättrad. 

Med  stöd  af  hvad  ofvan  anförts  får  Allmänna  svenska 
läkarf öreningens  styrelse  vördsammast  påkalla  herr  statsrådets 
uppmärksamhet  för  denna  angelägenhet  och  anhålla,  att  herr 
statsrådet  ville  vidtaga  åtgärd  för  att  ofvan  angifna  ändringar 
af  nu  gällande  provinsialläkartaxa  måtte  af  statsmaktema 
genomföras. 

—  På  framställning  af  styrelsen  för  Västmanland — Närke 
— Södermanlands  läkarförening  hade  styrelsen  tagit  del  af  hand- 
lingarna i  målet  rörande  en  af  grosshandlare  C.  A,  Wikner  i 
Västerås  mot  doktorerna  K.  (r.  Tingvall  och  P.  ii.  Wickholm 
till  K.  Medicinalstyrelsen  gjord  anmälan,  och  beslöt  styreken 
i  anledning  häraf  att  till  ofvannämnda  lokalförenings  styreke 
aflåta  följande  skrif velse: 

1  anledning  af  en  från  styrelsen  för  Västmanland — Närke 
— Södermanlands  läkarförening  hos  undertecknad  Medin  i  egen- 
skap af  Allmänna  svenska  läkarföreningens  ordförande  gjord 
framstiillning,  har  sistnämnda  förenings  styrelse  tagit  del  af 
handlingarna  i  målet  rörande  af  grosshandlaren  C.  A.  Wikner  i 
Västerås  mot  doktorerna  K.  G.  Tingvall  och  P.  G.  Wickholm 
hos  K.  Medicinalstyrelsen  skriftligen  gjord  anmälan,  hvari  af 
Wikner  synnerligen  svåra  beskyllningar  riktas  mot  det  sätt,  på 
hvilket  ofvannämnda  läkare  skulle  hafA'a  vårdat  Wikners  nu- 
mera aflidna,  minderåriga  dotter. 

Såvidt  styrelsen  kan  finna  äro  samtliga  de  af  Wikner  gjorda 
anmärkningarna  obefogade,  och  torde  snarare  skäl  till  klander 
mot  dessa  läkare  hafva  kunnat  anses  föreligga,  om  dessa  i  något 
afseende  skulle  hafva  gått  till  väga  annorlunda  än  som  nu  skett, 
h vilken  mening  ock  tydligen  omfattats  af  K.  Medicinalstyrelsen. 
Medicinalstyrelsen  har  nämligen,  framhållande  hurusom  ofvan 
nämnda  läkare  i  det  ifrågavarande  fallet  handlat  i  full  öfver- 
ensstämmelse  med  don  föreskrift  i  läkarinstruktionen,  som  ålägger 
läkare,  »att  åt  sjuk,  som  af  honom  vårdas,  såvidt  möjligt  är, 
ägna  den  behandling,  som  den  sjukes  tillstånd  fordrar  och  som 
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med  vetenskap  och  bepröfvad  erfarenhet  öfverensstämmer»,  be- 
slutat att  Wikners  anmälan  ej  skall  föranleda  någon  medicinal- 
styrelsens vidare  åtgärd,  h varom  skrif velse  till  vederbörande 
läkare  från  K.  Styrelsen  aflåtits. 

Härvid  kunde  visserligen  få  bero,  då  de  för  tjänstefel  an- 
gifna  båda  läkarna  måste  anses  genom  detta  af  landets  högsta 
medicinska  myndighet  afgifna  kategoriska  utlåtande  hafva  er- 
hållit upprättelse,  och  då  de  för  eget  vidkommande  icke  torde 
vara  benägna  att  underkasta  sig  den  ytterligare  tidspillan  och 
det  besvär,  h varmed  det  kan  vara  förenadt  att  ställa  angif våren 
till  juridiskt  ansvar  för  det  obefogade  angreppet. 

Men  den  uppmärksamhet  saken  ådragit  sig,  liksom  nöd- 
vändigheten för  läkarkåren  att  söka  freda  sig  mot  ett  upp- 
repande af  dylika  ohemula  angrepp,  synes  styrelsen  göra  det 
i  hög  grad  önskligt,  att  det  oberättigade  i  de  gjorda  beskyll- 
ningarna ytterligare  framhäfves  genom  väckande  af  åtal  mot 
angifvaren. 

Vi  erkänna  visserligen,  att  förhållandena  någon  gång  kunna 
vara  sådana,  att  ett  angrepp  på  en  läkare  för  verkligt  eller  för- 
ment oförstånd  af  en  person,  som  drabbats  af  en  häftig  sorg, 
kan  vara  förlåtligt,  men  att  i  ett  fall  sådant  som  det  nu  före- 
liggande, där  angifvelsen  tydligen  saknar  all  rimlig  grund  och  då 
(len  ovillkorligen  måste  anses  hafva  tillkommit  icke  utan  en  viss 
illvilja,  åtnöja  sig  med  att  passivt  låta  det  hela  försvinna  i  glömska, 
strider  så  mot  läkarkårens  intressen  och  motsvarar  så  illa  våra 
berättigade  anspråk  på  aktning  för  vårt  yrke,  att  Allmänna 
svenska  läkarföreningens  styrelse  känner  sig  uppfordrad  hem- 
ställa, att  länsföreningens  styrelse  benäget  ville  rikta  en  upp- 
maning till  doktorerna  Wickholm  och  Tingvall  att  vid  domstol 
häfda  sin  och  läkarkårens  uppfattning,  att  en  angifvelse  sådan 
som  den  af  Wikner  gjorda  är  straffbar,  och  är  styrelsen  be- 
redd att  skaffa  nämnda  kolleger  ersiittning  för  de  omkostnader, 
hvilka  kunna  bli f va  betingade  af  åtalets  utförande  och  full- 
följande. 

—  På  förekommen  anledning  beslöt  styrelsen  hos  Full- 
mäktige göra  framställning  om  ställande  af  ett  belopp  till 
styrelsens  förfogande  för  användning  i  fall,  där  läkarkårens 
heder  och  intresse  kunde  påfordra  ett  ingripande  från  st3Telsens 
sida,  men  där  vidtagandet  af  åtgärder  vore  förenadt  med 
kostnad. 
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S^relseberättelse. 


styrelsen  för  Aktiebolaget  Läkartidningen  får  härmed  afpifva 
berättelse  för  1905  års  förvaltning. 

Tidningen  ntgick  vid  årets  slut  i  en  upplaga  om  c:a  825  stycken. 

Bolagets  inkomster  och  utgifter  under  det  förflutna  året  Mmi 
ställning  d.  31  Dec.  1905  framgå  af  följande  tablå: 

Inkomster: 

Prenumerationsafgifter    7,05(5:  90 

An nonsaf gifter  2,335:  — 

Räntor e05:  70 

Separattryck  169:  15 

Utestående  fordringar 659:  19  11,725:  04 

Utgifter: 

Redaktionen  4,368:  — 

Tryckningskostnader    5,937:  47 

Omkostnader 1,097:  87  11,403:  34 

Tillgångar  den  31  Dec  1905: 
På  deposition  i  A.-B.  Stockholms  Handelsbank  ...  10,000:  — 
Upp-   o.    afskrifningsräkning   hos  L.  R.  Weylandt       9J8:  82 

Kassa  1,054:  75 

Inventarier 742:  45 

Läkartidningens  Pärmars  Konto  134:  07 

Utestående  fordringar 659:  19 

Vinst  och  Förlust  Konto    2,522:  02  16,091:  30 

Skulder  den  31  Dec.  1905. 

Aktiekapitalet    16,050:  — 

Reservfonden     41:  30:  16,091:  30 

Då  Vinst-  och  Förlustkontots  skuld  till  Aktiebolaget  enl.  1904 
års  bokslut  uppgick  till  Kronor  2,668:  71  och  i  år  till  Kronor  2,522:  i)'2 
framgår  af  denna  tablå,  att  årets  förvaltning  lämnat  ett  öfverskott  af 
Kronor  162:  99,  hvaraf  Reservfonden  godtgjorts  Kronor  16:  30.  Dessutom 
har  ä  Inventariekontot  afskrifvits  10  %  af  dess  värde  eller  Kronor 
82:  49. 

Stockholm  den  1  Mars  1906. 

jK.  a.   Wairrinsky. 
Km8t  Björkman.  A.  .7.  Larsoti, 

Koyirad  Schivieler.  Arthur  Fiirstenbcrg, 


Revisionsberättelse. 

Undertecknade,  utsedde  att  granska  aktiebolaget  Läkartidningen» 
förvaltning  under  år  1905,  få  efter  fullgjordt  uppdrag  däröfver  afgifva 
följande  berättelse. 

Revisorerna,  som  jämväl  tagit  del  af  styrelsens  protokoll,  hafva 
inventerat  bolagets  i  kassafack  i  Stockholms  Handelsbank  förvarade 
värdehandlingar  samt  granskat  vederbörliga  bevis  öf ver  hos  dess  bankir 
insatta  bolaget  tillhöriga  kontanta  medel. 

Beträffande  bolagets  inkomster  och  utgifter  under  år  1905  samt 
bolagets  ställning  vid  samma  års  slut  hänvisa  revisorerna  till  styrelsens 
berättelse,  hvars  härom  lämnade  ui)pgifter  hafva  befunnits  öfvereus- 
stämmande  med  räkenskaperna. 
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Vid  den  sålunda  verkställda  granskningen  har  anledning  till  an- 
märkning ej  förekommit 

Då  revisorerna  i  allt  funnit,  att  styrelsen  med  omtanke  och  nit 
vårdat  bolagets  angelägenheter,  få  de  tillstyrka,  att  full  och  tacksam 
ansvarsfrihet  för  år  IDOö  måtte  styrelsen  meddelas. 

Stockholm  d.  31  mars  1906. 

Karolina  ^yider8trön^,  John  C:8on  Sutthoff. 


DelSgarne 


A.-B.  Läkartidningen 

kallas    härmed    till    ordinarie   bolagsstämma   i  Läkartidningens   lokal, 
Blasieholmstorg  9,  Stockholm,  söndagen  den  20  maj  kl.  1  e.  m. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledisra  tjänster. 

^\  betecknar,  att  ansökan  stiUles  till  Eonnn^n  och  inl&mnas  hos  Med.-styrin:  *>  att 

uaSkan  ställes   till  Med.-styrrn   och  inlämnas  därstädes:  >)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

ttyrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstiden' 
utgår : 

Prov.-läk.-tj:n  i  Söderhamns  distr.^)  9  maj. 

Extra  prov.-läk.  i    Sundbybergs  distr.  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  9  maj. 

Andre  stadsläk.-tjin  i  Kristinehamn  (ansökan,  ställd  till 

stadsfullmäktige,  inl.  hos  magistraten)  11  maj. 

Öfverläk.-tj:n  v.  Stockholms  sjukhem  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  3-årsperiod)  12  maj. 

Underläk.-tj:n  v.  Karlskrona  lasarett")  (ledig  fr.  1  juni ; 

löneförmåner:  1,8(X)  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  12  maj. 

En   marinläk.-befattn.    af   l:a   gr.   (und.    ansökan   inl. 

hos  marinöfverläk.)  18  maj. 

En   marinläk.-stip.-befattn.   (ansökan,    ställd    till  med.- 

styrn,  inl.  hos  marinöfverläk.)  18  maj. 

Bat-läk.-tj:n  v.  Bodens  ingeniörkår*)  (nyinrättadj  19  maj. 

Prov.*läk.-tj:n  i  örnsköldaviks  distr.*)  19  maj. 

Extra  prov.-läk. -t j:n  i  Hallsbergs  distr.  (tillsättes  för 
tiden  t.  o.  m.  1906;  distr.  omfattar  Hallsbergs, 
Kumla,  Hardemo,  Lerbäcks  och  Vi  by  kommuner 
af  Örebro  län  med  en  folkmängd  af  24,137  in  v.  d. 
1  jan.  04;  station  i  Hallsberg;  lön:  1,500  kr.;  an- 
sökan ställes  till  läk.-8tyr:n,  adr.:  N.  A.  Lyberg, 
Hallsberg)  25  maj. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Piteå  hosp.  o.  asyH  (dnyo  ledigför- 
klarad) «  25  maj. 

StadHläk.-tj:n  i  Torshälla  (ånyo  ledigförklarad;  tillträdes 
1  nästk.  juli;  lön:  1,500  kr.;  ansökan,  ställd  till 
stadsfullmäktige,  inl.  hos  magistraten)  25  maj. 

Stad8läk.-tj:n  i  Luleå  (lön:  3,000  kr.;  sökes  hos  magi- 
straten) 25  maj. 
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Underläk.-tj:n   v.    las.    i  Visby*)  (ånyo  ledigförklarad ; 

tillträdes   1   nästk.   juni;   löneförmåner:  2,000  kr. 

jämte  fri  bostad  och  kost)  25  maj. 

Underläk.-tjrn   v.   las.   i  Örebro*)  (löneförmåner:  2,800 

kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  25  maj. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Skaraborgs  regite')  28  maj. 

Lediga  apoteksinrättninfirar: 

Apoteket  i  Lidköping  (pri v.  uppskattadt  till  31, OCX)  kr.)  12  maj. 

Apoteket  i  Edsberg  (årlig  pensionsafgift  200  kr.)  12  maj. 

Apoteket  i  Hede  12  maj. 

Apoteket  i  Orust  (årlig  pensionsafgift  250  kr.)  28  maj. 

Af  Kungrl.  Maj:t  utnämnda  cch  transporterade: 
Till    fördelningsläk.    i    fältmk.-kåren,  t.   f.  fördekiisläk.  m.  m.  J.  A.  F. 

Åhman. 
Till  bat-läk.  v.  Smålands  art.-reg:te:  bat.-läk.  v.  Jönköpings  reg:te  C.  G. 

Rundquiat. 
Till   bat.-läk.  v.  Skånska  trängkåren:  bat.-läk.  v.  Hälsinge  reg:te  C.  G. 
Stabe. 

Apoteksprivilegrier  tilldelade: 

Inneh:n  af  apot.  i  Askersund  J.  H.  Bundt  å  apot.  Gripen  i  Malmö. 
Ex.  apot.  J^'.  O.  MUllem  å  apot.  i  Ockelbo. 

Legitimerad: 
Den  30  april:  Med.  lic.  Carl  Gustaf  Greger  WirU)erg. 

Sökande: 

Till  provAäh,'tj:n  i  Järfsö  distr.  (i  ordn.  efter  tjrår):  prov.-lftkme  C.  E. 
Westerberg,  Östersund,  J.  H.  Åkerberg,  Råneå,  och  O.  F.  Bengtason, 
Öfverluleå,  samt  ex.  prov.-läk:ne  J.  G.  A.  Åberg,  Järnskog,  M.  Th. 
Wolf,  Jockmock,  och  J.  J.  Ehinger,  Dalarö. 

Till  underläk.-tj.n  v.  las.  i  Lidköping:  licrna  J  Haglund  och  A.  M. 
Sjögren,   af   hnlka   den  förre  sedermera  återkallat  sin  ansökning. 

Till  las.-läh.tjin  v.  Malmö  allm.  sjukhus  med.  afd.  (i  ordn.  efter  tj:år): 
öf  ver  läkaren  Pfannenstill,  Falun,  amanuensen  Isr.  Holmgren  och 
docenten  A.  Josefson,  Stockholm,  stadsdistr.-läk.  Hålen,  Göteborg, 
fäng.läk.-  Fischer,  Norrköping,  docenterna  af  Klercker  och  Oelreich, 
Lund. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehaivarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 
Fältläk.-stip.    C.    L.    L.   Korrlin  ex.  läk.  v.  Hallands  reg:tes  bevär.  re 

krytskola  å  Grunnebohed  tillsv.  (t). 
Lic.  a  H.  Efigelbrecht  ex,  läk.  v.  volont.-skolan  i  Gäfle26  april— 15  juli(t). 
Lic.  ^\  Jungmarker  t.  f.  stadsläk.  i  Falköping  27  april — 31  maj  (t). 
Lic.  C.  Ä.  Klmqvist  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Nässjö  distr.  3 — 17  maj  (t). 
liic.  Gertrud  Gussander  t.  f.  underläk.  v,  Kristianstads  las.  5  maj~l  aug.  (t\ 
Fältläk.-stip.  A.  B.  G.  Blomberg  ex.  läk.  v.  Skaraborgs  reg:tes  bevärings- 

rekrytskola  (t). 
Fältlk.-stip.  F.  Cöster  ex  läk.  v.  Skånska  husarreg:tets  beväringsrekryt- 

skola  (t). 
Lic.  F.  Gemandt  t.  f.  ex,  prov.-läk.  i  Hammerdals  distr.  25  april— 15  juni  (t) 

Död: 

Biträdande  läkaren  vid  fattigvårdsanstalten  Gibraltar  i  Göteborgi 
med.  licentiaten  Olof  Axel  Carlberg  afled  den  1  dennes  46  år  gammal. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockhoim  den  11  maj  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  ! 

3:e  ärg.      \  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  \       JI:0  19. 

I        Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.         j 

Innehåll:  J.  Felländeb:  Tertiär  syfilis,  aquirerad  eller  hereditär 
i  inre  kvinnliga  genitalia.  —  Referat.  —  Praktisk  notis.  —  Insändt. 
Offentlig  hälso-  och  sjukvård.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för 
dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


Tertiär  syfilis,  acquirerad  eller  hereditär,  i  inre 
kvinliga  genitalia. 

Referat  af  J.  Pelländer. 

I  några  af  de  senaste  häftena  af  tidskriften  La  Syphilis 
för  förra  året  förekommer  en  uppsats  af  Barthélemy  öfver 
tertiär  syfilis,  acquirerad  eller  hereditär  i  de  inre  kvinliga  köns- 
organen. Förändringar  af  denna  art  äro  enligt  Barthélemys 
uppgift  ej  så  sällan  förekommande,  och  kanske  skall  man,  om 
man  har  sin  uppmärksamhet  riktad  åt  detta  håll,  oftare  än 
man  tror  finna  luetiska  processer  som  orsak  till  kvinliga  under- 
lif^kommor. 

Man  kan  fråga  sig,  hvarför  icke  syfilis  skull^s  framkalla 
liknande  effekter  i  uterus  som  till  exempel  i  hjärtat,  i  ovarierna 
som  i  testiklarne,  i  lilla  bäckenet  som  t.  ex.  i  kranialkavi- 
teten  eller  ryggmärgskanalen.  A  priori  måste  man  säga  sig, 
att  säkerligen  luetiska  processer  kunna  förekomma  här  liksom 
annorstädes.     Det   är  endast  diagnosen,  som  är  svår  att  ställa. 

Uterus  borde  dessutom  oftare  än  hvarje  annat  organ  blifva 
säte  för  tertiära  syfilitiska  processer.  Ty  dessa  affektioner 
uppträda,  dels  emedan  ett  organ  är  mindre  motståndskraftigt, 
dels  ock  framförallt  emedan  det  från  början  är  angripet  af  den 
syfilitiska  infektionen.  Men  knapt  något  organ  kan  vara 
mera   utsatt   för  syfilitisk  smitta  än  uterus.     Utom  de  relativt 
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talrika  fallen  af  initialmanifestationer  och  sekundära  affektioner 
å  uterus,  måste  väl  en  infektion  af  organet  äga  rum  genom 
det  ofta  förekommande,  långvariga  härbergerandet  af  ett 
igenom  fadern  sraittadt  ägg  eller  foster.  Det  kan  icke  vara 
utan  betydelse  för  uterinväfnaden  att  hafva  ett  ständigt  och 
intensivt  utbyte  af  blod,  lymfa  och  cellulära  produkter  med 
ett  foster,  som,  en  gång  utveckladt,  kommer  att  födas  betäckt 
med  syfilitiska  lesioner.  Dessutom  har  Finger  helt  nyligen 
genom  ympning  å  apor  visat,  att  sperman  från  en  syfilitiker  är 
infektiös.  Ympeffekten  var  sådan,  att  man  däraf  kunde  sluta 
till  förekomsten  af  rikliga  mängder  virus  i  den  använda  sper- 
man. Man  kan  sålunda  lätt  tänka  sig  kvinnans  infektion  genom 
sperma  i  hela  utsträckningen  af  genitalkanalen,  uterinhålan  in- 
begripen, kanske  också  möjligheten  af  virus'  inträngande  i 
bukhålan  med  efterföljande  infektion. 

Barthélemy  redogör  i  början  af  sitt  arbete  för  de  syfili- 
tiska förändringarna  i  corpus  uteri.  Lesionerna  på  collum  äro 
direkt  tillgängliga  för  undersökning  med  fingret  och  i  speculum 
och  böra  därför  enligt  hans  åsikt  behandlas  i  samband  med 
liknande  förändringar  i  vulva  och  vagina.  I  corpus  före- 
komma dels  gum  mosa  processer,  med  eller  utan  ulceration, 
dels  sclerotiska  förändringar.  Gummösa  tumörer  af  uterus 
finnas  flerstädes  beskrifna  i  litteraturen.  Men  flertalet  af  dessa 
observationer  äro  ofullständigt  gjorda  och  visa  ingalunda,  hvad 
de  äro  ämnade  att  visa.  Denna  kritik  hänför  sig  emellertid 
icke  till  alla  relaterade  fall.  Ett  litet  fåtal  synes  vara  mera 
bevisande,  och  af  dessa  senare  anför  Barthélemy  såsom  exem- 
pel ett  fall,  iakttaget  af  Montanier  och  Velpeau. 

Det  rör  sig  om  en  50-årig  kvinna  med  syfilitiska  antece- 
dentia.  Hon  företedde  ett  kachektiskt  utseende  ocli  led  af 
svåra  smärtor  i  underlifvet  jämte  riklig,  gulgrön  flytning.  Vid 
palpation  af  abdomen  kändes  en  rundad,  hård  tumör,  som 
nådde  till  3  tvärfinger  of  vanför  symfysen.  Vid  inre  undersök- 
ning kändes  i  botten  af  vagina  en  tumör  till  storlek  af  ett 
fosterhufvud  i  7:de  månaden.  Tumören  var  snarare  mjuk  än 
hård,  något  knölig,  ingenstädes  fluktuerande.  Man  sökte  för- 
gäfves  efter  collum,  man  fann  blott  en  tumör  utan  bestämd 
form  med  en  fin  hiatus,  som  kunde  vara  orificium  uteri.  Ingen- 
städes syntes  någon  ulceration,  Montanier  och  Velpeau  stan- 
nade inior  denna  egendomliga  tumör  vid  den  förmodan,  att 
här  en  syfilitisk  affektion  förelåg,  och  inledde  följaktligen  en 
specifik  behandling.  Och  denna  behandling  framkallade  en 
utomordentlig  effekt.  Å  ena  sidan  förbättrades  hastigt  det  all- 
männa tillståndet,  å  andra  sidan  minskades  den  uterina  tu- 
mören inom  loppet  af  en  månad  mer  än  till  hälften,  och  collum 
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blef  lätt  palpabel.  2  månader  senare  var  tumören  fullständigt 
fcirs vunnen.  Uterus  hade  återtagit  sin  normala  form  och 
konsistens. 

Gummösa  tumörer  af  uterus  hafva  äfven  observerats  af 
Afanasier.  Lebert  beskrifver  ett  fall  sålunda:  collum  uteri  är 
säte  för  en  oregelbunden,  ytlig  ulceration  af  en  ^-öiings  stor- 
lek, med  gul  botten  och  skarpa  kanter.  Då  man  klipper  upp 
collum  möter  man  i  parenchymet  af  uterus  flere  små  tumörer 
af  samma  utseende  som  gummata  i  hjärtat.  Samtidigt  inne- 
sluta de  båda  förstorade  ovarierna  fiere  små,  hvitaktiga,  gryn- 
hönstora  tumörer.  Ovarialväfnaden  däromkring  är  rodnad, 
härd,  kärlrik. 

Morgan  fann  vid  obduktion  af  en  32-årig  kvinna  med  gammal, 
obehandlad  lues  utom  gummata  i  pharynx  och  högra  njuren 
äfven  i  fundus  uteri  en  liten  tumör  med  alla  karakterer  af  ett 
gumma. 

Dess^a  tumörer,  som  nästan  konstant  diagnosticeras  som 
tibrom,  äro  belägna  antingen  interstitielt  eller  under  den  för- 
tjockade,  medadherenser  ftirsedda  serosan  eller  också  submu- 
(öst.  De  äro  fasta,  men  icke  runda  och  jämna,  som  fibromen, 
utan  ovala,  till  formen  Fom  stora  mandlar.  De  bestå  af  ett 
tjockt  fibröst  hölje,  som  utåt  sänder  fibrösa  förlängningar, 
hvilka  förgrena  sig  mer  eller  mindre  långt.  I  det  inre,  som 
är  afdeladt  genom  fibrösa  band,  hvilka  korsa  hvarandra  utan 
ordning,  finnes  en  gulaktig  kärna.  De  äro  vanligen  mindre 
voluminösa,  mindre  hårda  och  talrikare,  fastän  mindre  likfor- 
migt fördelade  än  fibromen.  Storleken  växlar  mellan  en  körs- 
bärskärna  och  ett  dufägg. 

I  förbigående  må  omnämnas,  att  Foumier  i  uterus  beskrif- 
vit  vegeterande  och  papillomatösa  former  af  tertiär  syfilis,  lik- 
nande de  förändringar,  som  kunna  förekomma  i  vagina  och  å 
jrnm  seglet. 

Utom  väl  begränsade  gummata  har  man  understundom  i 
uterus  funnit  utbredda  gummösa  infiltrationer.  Dessa  öfvergå 
sedermera  i  ulcerationer  eller  oftare  i  indurationer  och  sclerose- 
ringar.  Och  då  det  är  fråga  om  ett  ihåligt  organ  som  uterus, 
kan  en  fi  bros  strictur  uppstå.  Det  försiggår  här  samma  pro- 
cess, som  i  rectum  framkallar  den  syfilitiska  stricturen. 

De  sclerotiska  processerna  äro  antingen  mera  utbredda  eller 
l^artiella,  disseminerade.  De  uppstå  därigenom,  att  i  omgif- 
ningen  af  de  tertiära  lesionerna  framkallas  inflammatoriska 
processer,  som  sluta  med  bildandet  af  fibrös  väfnad  omkring 
legionen.  Men  denna  fibrösa  väfnad  utbreder  sig  stundom  och 
omfattar  hela  organet,  framkallande  en  kronisk  parenchy matos 
nietrit,  som  enligt  Brioude  framförallt  är  karakteristisk  genom 
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väf nådens  hårdhet.  Äfven  Astruc  har  frapperats  af  denna 
speciella  induration,  som  han  betecknar  som  squirrhe  vé- 
nérien. 

Virchow  beskrifver  sådana  sclerotiska  infiltrationer,  hvilkas 
syfilitiska  natur  ej  synes  honom  vara  något  tvifvel  under- 
kastad, och  han  jämför  dessa  lesioner  med  liknande  processer 
i  andra  organ  t.  ex.  lefvem. 

Dessa  utbredda  uterina  scleroseringar,  till  hvilka  man  icke 
finner  någon  annan  setiologi  än  den  syfilitiska  diathesen,  förete  ett 
tidigare  hypertrofiskt  stadium,  kliniskt  karakteriseradt  genom 
smärtor  och  metrorrhagier,  som  påverkas  af  den  antiluetiska 
behandlingen.  Efter  3 — 5  år  eller  ännu  längre  tid  öfvergår 
denna  hypertrofi  i  ett  atrofiskt  stadium  med  stark  förtunning 
af  muskelväggen. 

Barthelemy  ägnar  ett  särskildt  kapitel  åt  uterina  hämorr- 
hagier  hos  syphilitici  för  att  icke  från  början  påstå,  att  blöd- 
ningarna äro  framkallade  af  syfilitiska  lesioner.  Samtidigt  kon- 
staterar han,  att  dessa  blödningar,  som  äro  resistenta  mot  alla 
vanliga  kirurgiska  och  medicinska  behandlingametoder,  endast 
upphöra  efter  specifik  behandling.  D:r  Tripaut  har  observerat 
ett  sådant  fall:  det  är  fråga  om  en  kvinna  med  rikliga  blöd- 
ningar, utan  framgång  behandlad  med  varma  irrigationer,  abso- 
lut hvila  och  trenne  skrapningar.  Tripaut  tänkte  redan  på  att 
föreslå  vaginal  hysterectomi,  då  han  erfor,  att  pat.  haft  syfilis 
9  år  förut.  Han  inledde  då  en  specifik  behandling,  fastän 
pat.  icke  visade  några  tecken  på  lues.  Efter  8 — 10  dagar 
minskade  blödningen  tydligt  för  att  fullständigt  försnnna 
inom  loppet  af  6  månader. 

Ett  liknande  fall  beskrifves  af  Saguet,  hvilken  däraf  drager 
den  slutsatsen,  som  sjnies  honom  väl  berättigad,  att  det  existerar 
syfilitiska  metrorrhagier  såsom  tertiära  symptom,  oberoende  af 
hvarje  annan  lesion,  metrit,  så  väl  som  gumma.  Det  kan 
ej  heller  väcka  förvåning,  att  konstitutionell  lue»  på  samma 
sätt  som  alkoholism,  diabetes,  nefrit  och  flere  andra  sjukdomar 
kan  framkalla  hämorrhagier.  Man  bör  tydligen  i  dylika  fall  ej 
företaga  hysterectomi,  förr  än  man  liksom  vid  såmånga  andra 
sjukdomsprocesser  försökt  med  en  antisyfilitisk  behandling. 

Liknande  processer  kunna  förekomma  vid  hereditär  syfilis. 
Många  fall  af  dysmenorrhoe,  amenorrhoe  och  menorrhagier  hos 
unga  flickor  bero  på  denna  orsak.  I  ett  fall,  där  en  20-årig 
flicka,  virgo,  hade  ett  gumma  å  benet,  förorsakadt  af  en  ute- 
slutande paternell,  hereditär  lues,  läktes  ej  blott  detta  under 
intensiv  Hg-])ehandling,  utan  pat.  befriades  dessutom  från  svåra 
dysmenorrhoiska  smärtor  och  rikliga  menorrhagier,  af  hvilka 
hon  länge  lidit,  och  hvilka  dittills  trotsat  all  behandling. 
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Hvad  tuborna  beträffar  har  äfven  här  den  selerotiska  pro- 
cessen konstaterats.  Doleris  har  nyligen  visat  en  hypertrofisk 
scleros  i  tuborna,  som  han  anser  icke  kan  förklaras  genom 
någon  annan  process  än  syfilis.  Tuborna  voro  på  alla  sidor 
omgifna  af  tjocka  svåliga  massor,  till  tjockleken  öfverträffande 
dubbla  normala  volymen  af  hvarje  tuba.  Det  var  här  fråga 
om  samma  selerotiska  process  som  vid  den  hypertrofiska  myo- 
metriten. 

De  guminösa  lesionerna  af  tuborna  äro  iakttagna  på  en 
tid,  då  de  tertiära  affektionerna  ännu  voro  både  patologiskt- 
anatomiskt  och  kliniskt  illa  kända.  Det  enda  tillförlitliga  fallet, 
det  som  man  alltid  citerar,  är  beskrifvet  af  Bonchard  och 
Lepine,  1866.  Det  var  fråga  om  en  40-årig  kvinna,  som  kom 
in  å  Lourcine  med  aphasi  och  högersidig  hsemiplegi  och  kort 
tid  därefter  afled.  Obduktionen  visade:  gumma  i  vänstra  frön tal- 
\indlingarne,  gumma  i  meningerna,  rarificerande  osteit  i  högra 
clavikeln  etc.  De  båda  tuborna  voro  starkt  förtjockade  och 
deras  kanaler  fullständigt  utplånade.  På  genomsnitt  fann  man 
i  hvarje  tuba  3  gummata  af  en  hasselnöts  storlek,  mjuka,  af 
blekröd  färg,  stadda  i  fettigt  sönderfall. 

I  ovarierna  synas  de  tertiära  syfilitiska  processerna  ännu 
utgöra  ett  ofullständigt  kändt  område,  hvilket  väl  hufvudsak- 
ligen  är  beroende  därpå,  att  ovariernas  normala  anatomi  ännu 
är  långt  ifrån  fullständigt  känd.  Man  vet,  att  syfilis  lämnar 
intakt  föräldrames  förmåga  att  procreera.  Det  är  till  och  med 
ett  kliniskt  faktum,  att  syfilis  framkallar  polyletalitet  hos  bar- 
nen. Men  då  man  säger  polyletalitet,  säger  man  polynatalitet. 
14  dödsfall  på  14  barn,  18  dödsfall  på  19  barn  äro  siffror 
från  några  statistiker  af  Ribemont,  Foumier  m.  fl. 

Å  andra  sidan  finnas  fall,  där  sterilitet  är  följd  af  den 
syfilitiska  infektionen,  antingen  genom  lesioner  hos  fadern, 
hvilket  är  mera  sällsynt,  eller  genom  lesioner  hos  modern, 
hufvudsakligen  genom  förändringar  af  ovarierna,  selerotiska  och 
gummösa,  hvilka  framkalla  destruktion  af  follikel apparaten  och 
atrofi  af  organen.  Men  dessa  processer  äro  i  och  för  sig  rela- 
tivt sällsynta,  och  dessutom  äro  de  symptom,  som  de  framkalla, 
hämorrhagier,  smärtor  och  volymförökning,  gemensamma  för 
många  andra  affektioner,  som  den  syfilitiska  kvinnan  kan  hafva 
samtidigt.  Det  framgår  häraf,  att  största  antalet  läsioner  af 
detta  slag  undgå  iakttagelse,  och  likväl  hafva  nästan  alla  auk- 
torer,  som  sökt  efter  dem,  funnit  dem,  Virchow,  Lebert,  Lan- 
cereux,  Fournier  m.  fl.  För  Virchow  existerar  otvifvelaktigt 
en  oophoritis  syfilitica  med  fibrös  induration.  Lebert  har  hos 
en  kvinna  med  gummös  lefversyfilis  funnit  ärt-bönstora  nodosi- 
teter  i  ovarierna.     Lancereux  antager  förekomsten  af  en  diffus 
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och  en  gumrnös  oaphoritis.  Den  förra  anträffas  oftare.  Ova- 
rierna  blif va  härigenom,  långt  före  kvinnorna  uppnå  den  klimak- 
teriska  åldern,  helt  och  hållet  fibrösa,  ärriga,  utan  Graafska 
foUiklar,  i  allmänhet  förminskade.  Liknande  förändringar  har 
Lecorché  iakttagit  hos  en  kvinna,  som  aflidit  på  grund  af  en 
otvetydig  syfilitisk  kacheksi.  På  senaste  tiden  hafva  2  kliniskt 
iakttagna  fall  af  ovarialsyfilom  beskrifvits  af  Ozenne  i  Semaine 
g}^necologique.  Det  är  här  fråga  om  2  kvinnor  med  förstorade 
och  ömmande  ovarier,  lidande  af  metrorrhagier  utan  att  några 
inflammatoriska  eller  organiska  förändringar  af  uterus  kunde 
påvisas.  I  dessa  båda  fall,  där  inga  säkra  syfilitiska  antecedentia 
förefinnas,  synas  dock  ej  fullt  tillförlitliga  bevis  blifvit  läm- 
nade för  att  verkligen  syfilitiska  processer  förelegat. 

De  serösa  hinnorna  skonas  ingalunda  af  dén  tertiära 
syfilis.  Som  bekant  finnas  gummata  i  meningema,  pleura- 
hålorna,  ledernas  synovialmembraner  o.  s.  v.  Det  kan  då  icke 
väcka  förvåning,  att  äfven  syfilitiska  peritoniter  blifvit  iakttagna. 
Dessa  äro  lokaliserade  och  sekundära  till  tertiära  lesioner  af 
underliggande  viscera.  Omkring  uterus,  tuborna  och  ovarierna 
kunna  sådana  specifika  inflammationer  och  svalar  uppträda 
med  vanliga  symptom  af  lokaliserade  bäckenpcritoniter.  Äfven 
omkring  tertiära  lesioner  af  bäckenets  ben  förekomma  sådana 
peritoniter.  Dessa  benlesioner  äro  icke  så  sällsynta  och  upp- 
träda som  tertiära  osteiter,  hvilka  antingen  öfvergå  i  suppiu-a- 
tion  eller  förhårdnad  af  benet  med  exostoser,  hvilka  stundom 
kunna  blifva  så  voluminösa,  att  de  utgöra  förlossningshinder. 
Barthélemy  har  sett  ett  fall,  där  11  bengummata,  verkliga  tu- 
mörer, voro  disseminerade  öfver  bäckenets  ben,  så  att  de  full- 
komligt deformerade  och  förträngde  bäckenet.  I  detta  fall,  där 
förut  diagnosen  osteosarcom  blifvit  satt,  erhölls  snabb  läkning 
med  antiluetisk  behandling.  Det  är  i  sådana  fall,  som  man 
finner  härdar  af  lokaliserade  peritoniter,  på  samma  sätt  som 
man  finner  pleuritiska  härdar  omkring  gummösa  osteom  af 
ref  benen. 

På  slutet  af  sitt  arbete  redogör  Barthélemy  för  det  nu- 
varande läget  af  den  omtvistade  frågan  om  piacentarsyfilis. 
Han  synes  dock  ej  här  tillfoga  något  anmärkningsvärdt  nytt, 
utöfver  hvad  redan  förut  är  bekant. 

Det  är  ett  på  det  hela  taget  föga  genomforskadt  och  ofull- 
ständigt kändt  område,  som  Barthélemy  i  sitt  förut  refererade 
arbete  genomgår.  De  flesta  iakttagelser,  på  hvilka  man  stöder 
sig,  äro  gjorda  på  en  tid,  då  den  moderna  vetenskapens  hjälp- 
medel ännu  icke  voro  i  användning,  och  då  väl  svårare  former 
af  syfilis  förekommo  än  i  våra  dagar.  Emellertid  finnas  ut- 
sikter för,  att  man  inom  kort  kommer  att  erhålla  ett  utförligt 
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arbete  på  detta  gebit.  Det  har  nämligen  förra  året  i  Rom 
utfärdats  ett  pris  för  det  bästa  arbetet  öfver  tertiär  syfilis  i 
uterus  och  dess  adnexer.  Täflingstiden  utgick  den  31  mars  i 
år,  och  det  prisbelönta  arbetet  kommer  inom  den  närmaste 
tiden  att  publiceras  i  Clinica  Ostetrica. 


Referat. 

F.  Fl  sch  er:  Om  behandling  af  hudkarcinom  med  Rönigen- 
itraafer.      Nordisk  tidsskrift  for  therapi.     Mars  1906. 

Förf.  redogör  för  resultaten  af  Röntgenbehandling  vid  20  fall 
af  hudkarcinom.  Det  gäller  personer  i  hög  ålder,  mellan  51 
och  85  år,  6  män  och  14  kvinnor.  Epiteliomen  äro  alla  loka- 
liserade i  ansiktet  med  undantag  af  två,  ett  vid  umbilicus  och 
ett  på  ett  finper.  Ej  mindre  än  8  af  fallen  ha  förut  genom- 
gått en  till  flera  operationer  (exstirpation),  och  det  är  då  reci- 
diven,  som  blifvit  behandlade.  I  de  allra  flesta  fall  är  det 
fråga  om  ulcererande  epiteliom. 

Hvad  resultaten  beträffar  äro  15  st.  fullständigt  läkta 
eller  väsentligt  förbättrade ;  4  st.  äro  tillfälligt  förbättrade,  men 
senare  försämrade;  en  förbättrad  uteblef. 

I  regel  har  Röntgenbehandling  gifvits  3  ggr  i  veckan,  10 
min.  hvar  gång,  och  allt  efter  fallens  art  har  antalet  seancer 
varierat  mellan  några  få  (3)  och  upp  till  64.  De  använda 
rören  ha  varit  »mjuka»  och  bestrålningen  har  skett  på  endast 
några  cm.  afstånd  (2 — 3  cm.)  från  huden.  Förhandenvarande 
smärta  har  alltid  upphört  efter  de  första  seancerna,  först  något 
!?enare  har  infiltrationen  börjat  af  taga;  under  läkningen  i  all- 
mänhet stor  benägenhet  för  krustabildning,  hvilket  förf.  sökt 
undvika  genom  användande  af  fuktiga  omslag,  då  han  trott 
Ag  finna,  att  läkningen  då  skett  fortare.  I  kosmetiskt  afseende 
ha  resultaten  varit  mycket  vackra,  i  det  att  de  uppkomna 
ärren  blifvit  ytterst  »fina»,  ofta  svåra  att  upptäcka.  —  Snabbaste 
läkning  visade  de  epiteliom,  som  hade  en  central  ulceration, 
omgifven  af  ett  ringiormadt  infiltreradt  parti;  underläppkarci- 
nomet  betecknar  däremot  förf.  såsom  ganska  refraklärt  mot 
behandlingen.  —  Om  prognosen  yttrar  sig  förf .  försiktigt;  hans 
egen  längsta  observationstid  är  också  blott  1  V2  ^r.  —  Förf:s 
resultat  måste  emellertid  betraktas  såsom  mycket  gynnsamma 
och  öfverensstämma  väl  med  hvad  erfarenheten  irån  annat 
håll  ger  vid  handen.  Sedan  Magnus  Möller  och  Th.  Stenbeck 
år    1899    offentliggjorde    de   första    fallen    af  ansiktsepiteliom, 
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läkta  med  Röntgen,  har  kasuistiken  synnerligen  hastigt  ökats 
och  visar  mycket  goda  resultat;  så  anges  i  samlingsstatistikema 
X -talet  läkta  fall  vara  65. 

Förf.  slutar  med  att  betona,  att  om  också  Röntgenbehand- 
lingen i  en  riktning  inskränkt  det  kirurgiska  ingreppet  vid  hit- 
hörande sjukdomsgrupp,  så  har  den  i  en  annan  riktning  vidgat 
indikationerna  för  densamma,  i  det  att  Röntgen  måste  bli  ett 
värdefullt  pfus  i  behandlingen  af  flera  fall,  där  operationen  en- 
samt a  priori  icke  kan  blifva  radikal  behandling. 

Ernst  Wikner. 


Praktisk  notis. 

Pankreon,  Under  detta  namn  har  nyligen  Chemisch^  Fabrik 
Ehenania  Ä.  G.  Aachen,  fört  i  handeln  ett  som  läkemedel  af- 
sedt  preparat,  härstammande  från  pankreas.  Pankreon  fram- 
ställdes för  några  år  sedan  af  Thomas  och   Weber. 

Genom  pankreassekretet  öfverföras  som  bekant  samtliga 
hufvudgrupper  af  näringemedlen  i  för  organismen  lätt  resorber- 
bara  ämnen,  h vilket  förhållande  betingas  af  tre  i  detsamma 
befintliga  enzymer,  trypsin,  som  påverkar  ägghvitekroppama, 
steapsin,  som  emulgerar  fetterna  och  spaltar  dem  i  glycerin 
och  fettsyror  samt  slutligen  pankreasdiastas,  som  öfverför 
den  med  födan  intagna  stärkelsen  i  drufsocker.  Som  nämnda 
enzym  äro  föga  hållbara,  gällde  sålunda  närmast  vid  fram- 
ställning af  pankreaspreparat  att  söka  bibehålla  enzymens 
verkan  i  full  aktivitet  samt  tillika  erhålla  dem  i  sådan  form, 
att  de  kunde  förvaras  någon  längre  tid  utan  att  förändras. 

De  preparat  af  pankreaskörteln,  som  så  småningom  kom- 
mit i  bruk,  hafva  dock  vidlådit  ett  ganska  väsentligt  fel,  näm- 
ligen det  att  de  vid  intagning  per  os  samtliga  angripits  af 
magsaften  under  pepsindigestionen,  så  att  de  helt  eller  delvis 
förstörts,  innan  de  nedkommit  i  den  alkaliska  tarmsaften, 
hvarigenom  den  afsedda  verkan  uteblifvit.  För  att  undgå 
nämnda  olägenhet  har  intresset  hittills  hufvudsakligen  riktats 
på  att  åstadkomma  ett  i  den  sura  magsaften  olösligt  öfverdrag 
å  respektive  preparat,  så  att  de  kunde  passera  magsäcken  utan  att 
angripas.  För  detta  ändamål  hafva  af  pankreaspreparaten  fram- 
ställts keratinerade  tabletter  och  piller  samt  på  särskildt  sätt 
preparerade  gelatinkapslar,  hvarjämte  man  äfven  genom  tillsats  af 
natriumbikarbonat  sökt  skydda  dem  mot  magsaftens  inverkan. 
Preparaten  visade  sig  emellertid  ej  vara  tillfredsställande,  enär 
man    funnit,    att   de   antingen  ej  motstodo  magsaftens  lösande 
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och  förstörande  inverkan,  eller  voro  de  så  väl  skyddade,  att  de 
utan  att  angripas  passerade  hela  matsmältningsapparaten  och 
afgingo  oförändrade  med  afföringen. 

Det  förnämsta  felet  hos  äldre  pankreaspreparat  var  dock 
deras  ringa  hållharhet.  Redan  efter  någon  tids  förvaring  antogo 
de  nämligen  en  motbjudande  lukt  beroende  på  septisk  inverkan. 
Efter  en  längre  tids  studier  och  därmed  förenade  försök  lycka- 
des emellertid  Thomas  och  Weber  att  under  iakttagande  af 
de  strängaste  antiseptiska  försiktighetsmått  och  under  använ- 
dande af  absolut  friskt  material  framställa  ett  pankreatin,  som 
i  verksamhet  öfverträffade  alla  hittills  kända  preparat  med  lik- 
artad benämning.  Detta  preparat  kallades  af  uppfinnarna 
Pankreatinum  absolutum  Rhenania  och  ansvarar  firman 
Chemische  Fabrik  Rhenania  A.  B.,  som  öfvertog  dess  tillverk- 
ning i  stort,  för  dess  absoluta  hållbarhet  och  renhet.  Prepara- 
tet, som  vid  försök  å  kemiska,  farmakologiska  och  djurfysio- 
logiska laboratorier  visade  sig  besitta  en  synnerligen  aktiv 
verkan,  lämpade  sig  dock  ej  för  inf  öring  per  os  i  oförändradt 
skick,  enär  det  i  likhet  med  sina  föregångare  angreps  och  om- 
vandlades redan  i  ventrikeln. 

De  försök,  som  med  anledning  häraf  anställdes,  hade  till 
syftemål  att  erhålla  pankreaspreparatet  i  sådan  form,  att  det 
kunde  motstå  pepsindigestionen  samt  tillika  var  olösligt  i  vatten 
och  svaga  syror.  Detta  ernådde  Thomas  och  Weber  genom 
uppfinnandet  af  ett  patenteradt  ej  närmare  beskrifvet  förfarande, 
enligt  hvilket  den  sönderhackade  eller  sönderrifna  pankreas- 
körteln  utsattes  för  inverkan  af  garfsyra,  innan  den  behandla- 
des vidare.  Det  preparat,  som  slutligen  resulterade,  erhöll  nam- 
net pankreon.  Det  är  ett  Ijusbrunt  pulver  med  angenäm 
syrlig  smak,  olösligt  i  vatten  och  svaga  syror,  lösligt  i  svagt 
alkalisk  vätska.  Dess  halt  af  garfsyra,  som  uppgår  till  högst 
10  %  ,  medför  ingen  olägenhet  vid  bruk  af  preparatet.  Pan- 
kreon förstöres  ej  vid  digestion  under  o — 6  timmar  med  konst- 
gjord magsaft  och  infördt  i  ventrikeln  förminskas  dess  verk- 
samhet blott  i  ringa  grad  under  passagen  genom  denna.  Sedan 
preparatet  nedkommit  i  duodenum  löses  det  med  lätthet  i  det 
svagt  alkaliska  innehållet  i  denna,  hvarefter  en  kraftig  pankrea- 
ti.?k  enzymverkan  kommer  till  stånd  på  samma  sätt  som  under 
normala  förhållanden. 

Pankreon  har  fått  användning  såväl  som  läkemedel  som 
prophylakticum.  Det  har  enligt  hittills  vunnen  erfarenhet  visat 
god  verkan  vid  samtliga  former  af  dyspepsi  och  dess  följdsjuk- 
domar,  särskildt  vid  Achylia  gastrica,  kroniska  och  nervösa  diarréer, 
steatorrhé  vid  diabetes,  Gastritls  chronica  anacida,  Enteritis  chro- 
nlca  och    Hyperemesis    gravidarum;  vidare  användes  pankreon 


298 

som  digestivum  efter  svåra  operationer  och  som  tillsats  till  när- 
klistirer.  Vid  of  verlastning  af  magen  och  vid  förtäring  af  mat,  som 
brukar  framkalla  illamående,  bör  pankreon  göra  goda  tjänster. 
Helt  nyligen  har  preparatet  införts  i  pediatrisk  praxis  såsom 
tillsats  till  mjölk  och  mjöikblandningar.  För  att  göra  använd- 
ningen bekvämare  har  för  detta  ändamål  framställts  tabletter 
innehållande  5  cg.  pankreon  med  mjölksocker,  20  cg.  som 
konstituens.  De  för  äldre  afsedda  pankreontabletterna  innehålla 
endast  pankreon  25  cg.  i  hvarje. 

Dosering,     Rec.  Tabl.  Pankreoni  Rhenania  å  25  cg. 
Dr.  tab.  dos  n:r  25,  50,  100,  200. 

För  fullvuxna:  profylaktiskt  och  vid  lättare  fall  gifves 
2  å  3  tabletter  under  hvarje  måltid  eller  4  å  6  tabletter  dag- 
ligen ;  i  svåra  fall  vid  indikationer  till  dyspepsi  och  för  höjande 
af  matsmältningsförmågan,  speciellt  vid  steatorrhé,  hypereme- 
sis,  obstipatio,  kroniska  och  nervösa  diarréer  gifves  4  å  6  tablet- 
ter under  hvarje  måltid  eller  8  å  12  tabletter  dagligen  eller 
mera  allt  efter  fallets  art. 

För  barn:  allt  efter  åldern  gifves  10  å  25  cg.  under 
hvarje  måltid  i  pulverform  (1  tablett  =  25  cg.)  och  ända  till 
2  gr.  dagligen. 

För  dibarn:  pankreonsockertabletter,  till  hvarje  mjölk- 
portion sättas  2,  vid  sjuka  barn  4,  och  i  svåra  fall  ända  till 
8*  tabletter,  som  förut  utröras  med  ljumt  vatten. 

Vid  Gastr.  chron.  anacid.  kombineras  pankreontabletterna 
med  Acid  hydrochl.  dil.  10 — 15  droppar  3  ggr.  dgl.  en  timma 
efter  måltiden  och  vid  nervös  dyspepsi  med  Bromet.  natric.  O,:» 
1  ä  2  pulver  3  ggr  dagl. 

I  Stockholm  har  pankreon  användts  vid  degenererad  pan- 
kreas,  vid  fettdiarro  och  såsom  matsmältningsbefordrande  medel. 

Therapie  der  Gegenwart  1902.  Aerztliche  Rundschau  1JK)2.  Allg. 
Med.  Central-Zeitung  1903.  Therapeutische  Monatshefte  1905.  Fort- 
schritte  der  Medizin  1902  och  1905. 

Arvid  Blonuiuisf, 


Försäkringsaktiebolaget  Hansa's  cirkulär.^^ 

(Insänd  t). 

Försäkringsaktiebolaget  Hansas  Öfverläkare  bar  meddelat,  att 
orden  ^Bolaget  Hansa . . .  förklarar  sig  villigt:  att,  såvida  försiikrings- 
tagaren  det  önskar,  lämna  godtgörelse  för  de  intyg  läkaren  utfärdar 
för  erhållande  af  ersättning  åt  skadad  person:  a)  för  vanligt  läkare- 
intyg... 2  kr.»  —  skola  förstås  så,  att  det  är  fråga  om  en  extra  till- 
läggsersättning  åt  läkaren  för  ökadt  besvär. 


^)  Båda  insändarne  ha  måst  stå  öfver  af  brist  på  utrymme. 
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£n  vacker  tanke  har  alltså  af  illvilja  eller  enfald  blifvit  tagen  för 
motsatsen. 

Den  allmänna  kulturnivån  misstänker  jag  får  nog  höjas  åtskilligt, 
för  att  vi  lite  hvar  skola  utan  kommentar  kunna  få  ut  denna  mening 
ur  ofvanstående. 

Risken  att  uppfattas  som  ohyfsad  och  oförsynt  kan  icke  afhålla 
mig  från  att  fråga:  hvad  värde  har  denna  dusör  åt  läkaren,  om  den 
skidl  göras  beroende  af  försäkringstagarens  önskan? 

Har  försäkringstagaren-o/^ärs/^Mnnen  ingen  som  helst  egen  för- 
del af  dessa  kronor,  så  lär  det  vara  honom  likgiltigt,  hvem  som  får 
dem,  och  han  gör  ju  bolaget  en  väntjänst,  då  han  svarar  nej  på  Hansas 
förfrågan,  om  läkaren  bör  uppmuntras.  —  Denne  domare  i  tilläggs- 
ersättningsfrågor kan  ju  vara  en  sådan  där  större  eller  mindre  lokal- 
pamp, inför  hvilken  läkaren  icke  funnit  nåd:  adjö  med  premiet!  — 
Skulle  försäkringstagaren  icke  fästa  sig  vid  bolagets  bevågenhet,  så 
torde  han  i  många  fall  säga  nej  af  det  skäl,  att  han  ej  vill  ha  besvär 
med  och  kostnad  för  att  anskaäa  kvitta  till  bolaget  på  denna  läkarens 
godtgörelse,  och  kvitto  får  det  väl  vara,  annars  kunde  det  ju  hända, 
att  mellanhanden  glömde  att  betala  meromskrifna  kronor  till  rätter 
man;  att  denna  transaktion  skall  gå  genom  försäkringstagaren  synes 
mig  vara  tydligt,  eftersom  dusören  ytterst  beror  af  hans  önskan. 

Det  skulle  helt  visst  icke  ha  blifvit  något  missförstånd,  om  bo- 
laget —  dess  läkare  har,  antar  jag,  ingen  befattning  med  affärens 
j^ennin^-angelägenheter  —  om  bolaget,  lämnande  denna  geschäftsmässiga 
tanke  på  villkorlig  gratifikation,  kort  och  godt  förklarat,  att  bolaget 
betalar  2  kronor  som  bidrag  till  i  lag  stadgade  3  kronor  för  vanligt 
läkareintyg;  det  hedrande  och  generösa  anbudet  hade  säkerligen  med 
tacksamhet  antagits  af  vederbörande  på  samma  gång  bolaget  gjort  oss 
läkare  en  stor  tjänst  genom  att  påyrka  allmänhetens  skyldighet  att 
följa  lagens  föreskrift  i  fråga  om  ersättning  för  läkareintyg. 

Joh.  Ajander. 


(Insändt). 

Då  bolaget  >Hansa>  i  sitt  cirkulär  tillkännagifver,  att  det  är 
villigt  ersätta  utfärdade  läkareintyg  med  visst  belopp,  torde  denna 
bolagets  åtgärd  kanske  vara  att  betrakta  såsom  en  viss  välvilja  mot 
läkame,  hvarför  erbjudandet  ej  utan  vidare  åtminstone  torde  böra  re- 
fuseras. Tvärtom  anser  jag  man  borde  verka  för,  att  alla  olycksfalls- 
försäkringsbolag  borde  ersätta  'läkareintygén.  Att  läkare  åtminstone 
på  sina  håll  sökt  åstadkomma  denna  tingens  ordning  är  visst,  och 
vissa  bolag  (exempelvis  Fylgia,  Skandinavien)  hafva  också  tillmötesgått 
läkames  önskningar  i  detta  hänseende.  —  Fördelen  kan  inses  genom 
ett  exempel:  en  arbetsgifvare  tillhandahåller  sina  arbetare  fri  läkare- 
vård  och  uppgör  för  detta  ändamål  ackord  med  en  läkare.  Arbets- 
personalen är  olycksfallsförsäkrad,  och  erhåller,  såsom  det  i  regeln 
torde  vara  händelsen,  en  krona  pr  dag  vid  inträffadt  sjukdomsfall. 
Ofta  är  det  frågan  om  mindre  skador,  som  hindra  från  arbete  endast 
5—6  dagar.  Läkaren  känner  det  då  säkerligen  mindre  behagligt  att 
taga  ut  sina  2  ä  3  kronor,  då  det  i  så  fall  endast  återstår  några  få 
kronor  för  arbetarens  räkning.  Skänker  läkaren  efter  sin  fordran  åt 
en  person  i  ena  fallet,  vill  nog  en  annan  person  och  i  andra 
fallet  också  ha  sina  intyg  fritt.  För  försäkringsbolaget  betyder 
saken  mindre,  ty  där  komma  förhållandena  att  utjämna  hvarandra. 
—  För  Öfrigt  torde  2  kronor  för  ett  kort  läkareintyg  vid  olycksfall  ej 
vara  något  att  säga  om.     Det  gäller  ju  här  ej  ersättning  för  behandling 
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eller  för  undersökning.  Vid  utfärdandet  af  intyg,  som  enligt  lagen 
ersattes  med  3  kronor,  tillkommer  ju  vanligtvis  undersökning.  Man 
jämföre  f.  ö.  lagens  mången  gång  löjligt  verkande  bestämmelse  af  1 
krona  för  rådfrågning  =  undersökning  (?)  (ofta  mycket  tidsödande)  med 
recept. 

O.  N^r. 


Offentligr  hälso-  och  sjukvård. 

RikSdafiren  har  beviljat  pä  ordinarie  stat  för  1907: 

2,500  kr.  såsom  ökning  i  med.-styr:ns  anslag  till  vikariatsersätt- 
ning, renskrifning  etc.  (från  16,500  till  19,000  kr.); 

500  kr.  till  resestipendium  åt  läkare  vid  hospital  och  asyler; 

7,500  kr.  till  aflöning  åt  tio  civila  läkarstipendiater  (se  härom 
Läk.-tidn.  1905,  s.  571,  där  äfven  förslag  till  instruktion  meddelas); 

underläkama  vid  Vänersborgs  hospital  (tvänne)  och  vid  Kristine- 
hamns hospital  (en)  ett  tillfälligt  lönetillägg  för  hvartdera  af  åren  1906 
och  1907  af  500  kr.,  samt,  därest  tjänstinnehafvaren  är  med.  licentiat, 
ytterligare  1,000  kr.  (för  närvarande  är  lönen  2,000  kr.,  nu  höjd  till 
2,500  för  med.  kand.  och  3,500  för  med.  lic); 

225,000  kr.  såsom  ökning  i  förslagsanslaget  »hospitalsunderhåll » 
(från  1,950,000  till  2,175,000  kr.); 

40,000  kr.  såsom  ökning  i  förslagsanslaget  för  allmän  hälso-  och 
sjukvård  (från  145,000  till  185,000  kr.); 

53,000  kr.  såsom  ökning  i  förslagsanslaget  »bidrag  till  extra  pro- 
vinsialläkares aflönande^  (från  12,000  till  65,000  kr.);  förslagsanslagen  ha 
sålunda  höjts  i  år  till  de  belopp,  hvarmed  de  i  verkligheten  utgå;  det 
sistnämnda  af  dem  har  f.  o.  m.  1892  årligen  beviljats  med  12,000  kr., 
men  öfverskridits  exempelvis  1895  med  öfver  25,000  kr.,  1898  med 
öfver  35,000  kr.,  1903  med  öfver  51,000  kr; 

löner  för  tvänne  nya  marinläkartjänster  af  l:a  graden  vid  kust- 
artilleriet (en  vid  Kungsholmsfort,  en  vid  Fårösund). 

På  extra  stat  för  1907  har  beviljats  kronor: 

1,200  till  arvode  för  granskning  af  hospitalens  räkenskaper  (i  lik- 
het med  flere  föreg.  år); 

7,0(X)  till  bekostnad  af  meddellösa  lupus-sjukas  behandling  enligt 
ljusmetoden  (=  1905,  06); 

4,0(X)  till  understöd  åt  kuranstalten  Sans  Souci  vid  Uppsala 
(=  05,  06); 

6,000   till  understöd  åt  Stockholms  alkoholisthem  (=  04,  05,  06), 

200,000  till  upprätthållande  af  verksamhet  vid  jubileumsfondens 
sanatorier  (=06); 

18,000  till  underhåll  af  Järfsö  sjukhus  för  spetälska  (=  flere 
föreg.  år); 

279,925  till  utvidgning  af  Kristinehamns  hospital  (återstoden  af 
ursprungligen  beviljade  304,925  kr.); 

140,000  för  byggnadsarbeten  vid  Hemösands  hospital  (af  urspr. 
beviljade  325,9{K)  krj; 

:500,0(K)  till  uppförande  af  ett  nytt  hospital  vid  Säter  (af  urspr. 
beviljade  2,556,300  kr.); 

150,000  till  uppförande  af  ett  nytt  hospital  vid  Västervik  (till  före- 
taget* i  sin  helhet  beviljades  2,766,498  kr.); 

254,000  till  hyggnndsarheten  rid  Lunds  hospital  och  asyl; 

54,000  till  uppförande  vid  Vppsala  liospital  och  asyl  af  tre  boställs- 
hus  för  gifta  sjuksköterskor ; 
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128,100  till  uppförande  af  ny  ttjukhmbyggnad  vid  karantänsan- 
stalUn  Fejan; 

20,900  till  inköp  af  lägenheten  Tomtebo  i  Korsberga  socken  att 
användas  till  centralhem  inom  Korsberga  koloni /or  sinnessjuka; 

Däremot  har  Riksdagen  afslagit  K.  Maj:ts  framställning  om  höjning 
af  anslaget  för  stipendier  ät  fältläkarkären  och  veterinärsstaten  med 
9.000  kr.  från  33,600. 


Periodisk  litteratur. 

Hir  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehAU  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Nord.  Tidskr.  for  Terapi,  n:o  7.  A,  Wimmer:  To  Tilf»lde  af 
kongenit  Muskellidelse  hos  Born.  Myoplast.  Operation.  —  P.  N.  Han- 
sen:  Om  Behandlingen  af  gangrtenose  Hemier. 

Tidskr.  for  den  norske  Isegeforeniosr:  n.ris  7—8.  A.  Berg:  Et 
tilfselde  af  blandingsinfektion  ved  epidemisk  cerebrospinal-meningit.  — 
12.  Vogt:  Lumbalpunktion  i  diagnostisk  eiemed  ved  sygdomme  i  cen- 
tralnervesystemet.  —  G,  Winge:  Eiendommeligt  ulleld  paa  ski.  —  E. 
St0ren :  Om  pol iomy elitens  smitteforhold  og  udbredelsesmaade.  —  Xeisser: 
Foredrag  om  syölisindpodninger  til  aber  paa  Java.  —  D.  Hedberg: 
Adrenalin  vid  aandedrsetsbesvser  hös  patienter  med  strubetuberkulose. 
—  I.  Reichbum-Kjennerud:  Selvtilheling  af  lyskebrok.  —  Y.  Ustvedt: 
Beretning  om  de  veneriske  sygdomme  i  Kristiania  i  1905. 

Finska  läkarsällskapets  handling>ar,  n:r  4.  Hj.  Bonsdorff:  Bidrag 
till  frågan  om  den  operativa  behandlingen  af  cardiospasmus.  —  Emil 
Juselius:  Slemhinnetransplantation  vid  totalt  höggradigt  symblepharon 
cicatricosum.  —  A»  R.  Limnell:  Anatomiska  och  bakteriologiska  fynd 
vid  tvänne  fall  af  pyometra.  —  J.  Grönberg:  Om  förekomsten  af  defor- 
miteter  och  hållningsfel  bland  skolelever. 


Nyheter  för  dagen. 

Jubileumsfondens  sanatorier.     Vid  början  af  inne  v.  maj  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 


Män 
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Plats  i  helenskildt   rum  å  3,50  pr  dygn 
^      i   halfenskildt     >     >   2,50    >        > 
»      i   allmänt           >     >   1,25    >        » 
»      i          »                »     »  0.50    >        » 
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Stockholms  läkarföreningr  tillsatte  den  23  april  en  kommitté 
med  uppdrag  att  föreslå  åtgärder  mot  kvacksalfveriet.  Kommitterade 
blefvo  doktorerna  Thestrup,  ordf.,  Alfvén,  G.  Sundberg,  Hedrén  och 
C.  O.  Glin. 

Vid  Gestriklands  läkarföreningrs  sammanträde  i  Gäfle  den  27 
april    lämnade  d:r  Lindahl  en  del  upplysningar  om  en  på  sista  tiden  i 
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staden  gående  epidemi  af  akut  conjunctivit  beroende,  pä  Fränkels 
diplococcua  pneuinoniie.  —  D:r  Lindström  föredrog  ett  fall  af  symfysrup- 
tur.  —  D:r  Hartelius  lämnade  en  del  obstetriska  meddelanden. 


Offentliga  underrättelser. 

Ledigra  tjänster: 

^  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konansren  och  inlåmnaa  hos  Med.-styr:n:  ')  att 
ansökan  stAUes  till  Med.-st>T:n  och  iniKmnas  ditrstådes:  *)  att  ansökan  stAUes  till  Med.- 
8t7T:n  och  inl&mnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstideo 
utgår: 

En    marinläk.-stip.-befattn.    (ansökan,    ställd    till  med.- 

8tyr:n,  inl.  hos  raarinöfverläk.)  18  maj. 

Bat-läk.-tjm  v.  Bodens  ingeniörkår')  (nyinrättad)  19  maj. 

Prov.lftk.-tj:n  i  Örnsköldsviks  distr.^)  19  maj. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hallsbergs  distr.  (tillsättes  för 
tiden  t.  o.  rft.  190G;  distr.  omfattar  Hallsbergs, 
Kumla,  Hard^mo,  Lerbäcks  och  Viby  kommuner 
af  Örebro  län  med  en  folkmängd  af  24,137  inv.  d. 
1  jan.  04;  station  i  Hallsberg;  lön:  1,500  kr.;  an- 
sökan ställes  till  läk.-styr:n,  adr.:  N.  A.  Lyberg, 
Hallsberg)  25  maj. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Piteå  hosp.  o.  asyO  (ånyo  ledigför- 

klarad)  25  maj. 

Stadsläk.-tjrn  i  Torshälla  (ånyo  ledigförklarad;  tillträdes 
1  nästk.  juli;  lön:  1,500  kr.;  ansökan,  ställd  till 
stadsfullmäktige,  inl.  hos  magistraten)  25  maj. 

Stadsläk.-tjrn  i  Luleå  (lön:  3,000  kr".;  sökes  hos  magi- 
straten) 25  maj. 

Underläk.-tj:n  v.  las.  i  Visby^  (ånyo  ledigförklarad; 
tillträdes  1  nästk.  juni; "^löneförmåner:  2,000  kr. 
jämte  fri  bostad  och  kost)  25  maj. 

Underläk.-tj:n    v.    las.    i   Öre])ro^)  (löneförmåner:  2,800 

kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  25  maj. 

En  bat.-läk-tj.  v.  Skaraborgs  regite*)  28  maj. 

En  bat.läk.-tj.  v.  Jönköpings  regite')  31  maj. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Hälsinge  reg:te*)  31  maj. 

Extra  prov.läk.  i  Mulseryds  distr.-)  (tillsättes  för  tiden 
t.  o.  m.  1908;  distr.  omfattar  Bottnaryds,  Mulse- 
ryds, Angerdhestra,  Bondstorps,  Stengårdshults  och 
N:a  Unnaryds  socknar  af  Jönköpings  län ;  distris 
invånarantal  1  jan.  04:  4,358 ;  station  vid  Röksberg 
inom  Mulseryds  s:n;  lön:  3,100  kr.)  31  maj. 

Extra  prov.-läk.-tjin  i  Tärna  distr.')  (ånyo  ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna 
kapellförsamling  och  delar  af  Stensele  socken, 
Västerbottens  län  med  1,2G9  invånare  1  jan.  04; 
station  vid  T:a  kyrka;  lön:  3,(X>0  kr.)  5  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Mala  distr.')  (tillsattes  för  ti<len 
till  innev.  års  utgång ;  distr.  omfattar  Mala  socken 
af  Västerbottens  län  med  2,G59  invånare  1  jan.  04; 
lön:  3,300  kr.)  5  juni. 

Lediga  apotek: 

Apoteket  i  Orust  (årlig  pensionsafgift  250  kr.)  28  maj. 
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Apoteksprlvileglep  tilldelade: 

Ex.  apot.  Carl  Holmströrn  å  apoteket  i  Örnsköldsvik, 
Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 
Till    underläk.    v.    las.   i  Lidköping  (tre  år  f.  o.  m.  15  maj):  lic.  A,  M, 

Sjögren. 
Styr.  har  medgifvit,  att  kand.  M.   Winhorg  må  1  juni— 15  sept.  biträda 

i  sjukvården  vid  Borgholms  bad-  och  hafskuranstalt  samt  att  kand. 

W    Wigert   må   under  tre  mån.  af  sommaren  biträda  i  sjukvården 

vid  Lysekils  hafsbadanstalt. 
Till    ex.    prov.-läk.    i    Vilhelmina   distr.   (till    årets  slut):  lic.  Ch.  A.  L. 

Almqvist. 
Till    fältlÄk.-stip.    af   I    kl.  f.  o.  m.  1  april:  stip.  af  II  kl.  H.  K,  Åker- 

hlom. 
Till    läk.    v.    Söderköping    brunns-   och    badanst.  juni— aug.:  lic.  8.  A, 

Wallgren. 
Till    läk.    v.    Ragunda    brunns-   och    badinr.    15   juni — 24  aug.:  lic.  G, 

Holmgren, 
Styr.  har   niedgifvit,   att  kand.  N.  Andersson  må  under  tre  månader  af 

sommaren  biträda  i  sjukvården  vid  Medevi  brunn. 
Till    underläk.   v.  Vänersborgs  hosp.  o.  asyl  tre  år  fr.  1  juni  lic.  C  G. 

Trägårdh  samt  ett  år  fr.  10  maj:  kand.  O.  Jacohi. 
Till  underläk.  v.  Söderköpings  brunn  (juni — aug.):  lic.   C,   Wittberg. 
Till    amanuens    v.    Stockholms    hosp.    ett  år  f.  o.  m.  15  maj:  kand.  B, 

Xorrbin. 
Styr.  har  medgifvit,  att  kand.  Hj.  Ekberg  må  under  juni— aug.  månader 

biträda  i  sjukvården  vid  Söderköpings  brunn. 

Af  Hed.-styr:n  upprättade  förslag: 

Till  prov.-läk.tj.n   i   Silbodals  disfr.:  E.  O.  Nordenadier  (förord);  C.  A. 

Carlson  och  J.  E.  Hellsing. 
Till  bat.-läk.ij:n  r.  Z)a/rc(f7:^ef;  A.  Gullström  (förord)och  C.  G.  Frediksson. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagen: 

Lir.  ./.  O.  F.  Ottosson  till  läk.  v.  Sofielunds  sinnesslöanstalt. 

Sökande: 

Till    bat.läh'tj:n   v.    I)alreg:tet  (i  ordn.  efter  tjiår):  bat.-läk:ne  A.  Gull- 

ström,  Vaxholms  grenad. -reg:te,  och  C.  G.  Fredriksson,  Värmlands 

reg:  te. 
Till   prov.-läk.-tj:n  i  Silbodals  disir.  (i  ordn.  efter  ti:år):  prov.-läk.  E.  O. 

Nordenadier,    Oskarshamn,    bitr.    })rov.-läk.    C.    A.  Carlson,  Falun, 

ex.  prov.-läk.ne  J.  E.  Hellsing,  Svärdsjö,  J.  G.  A.  Åberg,  Järnskog, 

och  H.  V.  L.  Behrman,  Kungsör. 
Till    ex.    prov.-läk.  tj:n    i    Ljusnarsbergs    distr:  lic:ne  N.  A.  Ahlberg,  A. 

Björklund,  C.  Bratt,  S.  Kjellman,  Hj.  Landelius,  S.  Ljungman,  Th. 

Munktell,  E.  Nilsson,  W.  Söderbaum  och  P.  A.  Tonell. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighot  (t.) 

Kand.    S.    Briyik    t.    f.    ex.    prov.-läk.    i    Älfsbyns    distr.    o.   järnv.-läk. 

Långträsk— Boden  1—20  maj  (t). 
Lic.   Hj.  Areschoug  t.  f.  prov.-läk.  i  Sollefteå  distr.  högst  6  mån.  fr.  29 

april  (t). 
Reg.-läk.  G.  Humbla  t.  f.  2;e  stadsläk.  i  Borås  27  april— 30  aug.  (t). 
Lic.  H.  Hofstedt  t  f.  prov.-läk.  i  Ölands  norra  distr.  5  maj— 4  juni  (t). 
Fältläk.-stip.    O.    Gertzén    ex.   läk.  v.  fältart:s  skjutskolor  i  Skilliugaryd 

20  maj— 11  juli. 
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Lic.  P.  F.  Heiner  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Mulseryds  distr.  4  maj — 4  juni  (vi 
Lic.  i\f.  Sjögren  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Teckomatorp»  distr.  10— 24  maj  (t). 
Bitr.  prov.-läk.  H.  Krook  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Gottlands  län  o.  prov.-läk. 

i  Visby  distr.  6  maj  under  l:e  prov.-läk.  C.  Sörenssons  deltagande 

i  rättsmedicinkommittén  (t). 


Öiversikt  af  sammandragren  af  epidemi- 
rapporter- 

för  hal/va  månaden  1—15  april  1906, 
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Deiägarne 


A.-B.  Läkartidningen 

kallas    härmed    till    ordinarie    bolagsstämma    i   Läkartidningen ö 
Blasieholmstorg  9,  Stockholm,  söndagen  den  20  maj  kl.  1  e.  m. 


lokal 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  18  maj  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  | 

3:e  årg.     |  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |       K;©  20. 

I        Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.         | 

Innehåll:  Torsten  Thunberg:  Nyare  undersökningar  öfver  mat- 
smältningskanalens  rörelser,  —  Referat.  —  Nyheter  för  dagen.  — 
Offentliga  underrättelser. 


Nyare    undersökningrar   öfver    matsmältningrs- 
kanalens  rörelser. 

öfversikt  af 
Torsten  Thunberg. 

Den  invändningen  har  med  rätta  kunnat  göras  mot  ett 
stort  antal  äldre  försök  öfver  matsmältningskanalens  motoriska 
funktioner,  att  de  ej  låta  tillämpa  sig  på  de  normala  förhållan- 
dena, emedan  de  utförts  under  abnorma  försöksbetingelser.  På 
senare  tider  har  man  emellertid  inom  fysiologien  allt  mer  fått 
ögonen  öppna  för  nödvändigheten  att  vid  undersökningar  öfver 
lifsföreteelsema,  och  särskildt  när  det  gäller  att  analysera 
deras  normala  förlopp  och  mekanism,  undvika  att  genom  själfva 
försöksanordningen  förändra  dessa.  Dessa  principer  ha  också 
tillämpats  på  läran  om  matsmältningskanalens  rörelser  och 
här  fört  till  en  del  nya  resultat,  resultat,  som  äfven  låta  ända- 
målsenligheten i  dessa  framträda  på  ett  bättre  sätt  och  mer  i 
detalj,  än  hvad  förut  var  fallet.  Trots  att  man  ej  kan  påstå, 
att  dessa  nya  resultat  åtminstone  på  ett  mer  ingripande  sätt 
kunna  inverka  på  den  praktiserande  läkarens  handlingssätt  vid 
sjukdomsbehandlingen,  torde  de  dock  kunna  erbjuda  något 
intresse.  ... 

Svåljrörelserna. 

De  undersökningar,  här  ofvan  åsyftats,  afse  framförallt  mag- 
säckens   och    tarmarnes   rörelser.     Rörande   den   öfre  delen  af 
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matsmältningskanalen  föreligga  visserligen  också  ett  antal  under- 
sökningar, utförda  med  mer  invändningsfri  metodik,  men  allt- 
för mycket  nytt  hafva  de  ej  medfört,  och  en  del  frågor  vänta 
ännu  på  en  uttömmande  behandling,  kanske  däribland  en  och 
annan  af  rätt  stor  praktisk  betydelse.  En  sådan  synes  mig 
t.  ex.  frågan  om  den  mekanism  vara,  förmedels  hvilken  födans 
inträngande  i  lärynx  vid  sväljningsakt^n  förhindras. 

Härvid  synes  af  åtskilliga  undersökningar  den  afgörande 
roll,  som  en  gång  tillskrifvits  epiglottis  fria  del,  och  som  fått 
ett  uttryck  i  benämningen  »struplock»  numera  betydligt  redu- 
cerad. Enligt  en  äldre  föreställning  skulle  ju  epiglottis  fria 
del  vid  sväljningen  falla  tillbaka  öfver  introitus  laryngis  och 
som  ett  lock  täcka  denna,  då  födan  passerade  ned  i  matstrupen. 
Att  mekanismen  ej  är  så  enkel,  är  ju  sedan  lång  tid  tillbaka 
af  åtskilliga  forskare  beaktadt.  Härför  talade  ju  det  förhållan- 
det, att  förlust  af  epiglottis  fria  del  —  den  del,  som  enligt 
nu  nämnd  uppfattning  just  skulle  vara  den  larynxingången 
skyddande  —  ej  medför  fels  välj  ning.  Härför  talar  också  sär- 
skildt  de  af  Eykman  med  Röntgengenomstrålning  gjorda  iakt- 
tagelserna. Detaljerna  af  hans  iakttagelser  torde  vara  svåra 
att  klargöra  utan  användning  af  belysande  figurer.  Så  mycket 
må  dock  framhållas,  att  man  enligt  dessa  undersökningar  bör 
skilja  på  två  till  sin  funktion  skilda  delar  ^os  epiglottis,  om 
man  med  epiglottis  menar  icke  endast  den  bildning,  som  in- 
tages af  epiglottisbrosket,  utan  äfven  den  del,  hvari  ligamen- 
tura  thyreoepiglotticum  befinner  sig.  Epiglottis  skulle  alltså 
sträcka  sig  ända  från  de  verkliga  stämbandens  främre  komisur 
till  öfverändan  af  apex  epiglottidis.  Det  är  den  undre  delen, 
pars  laryngea,  som  med  sin  tuber  epiglottidis  deltar  i  larynx 
afstängning  vid  sväljningsakten.  Vid  denna  föras  cartilagines 
arytenoidese  mot  hvarandra,  glottis  slutes,  i  det  att  de  verkliga 
och  falska  stämbanden  pressas  mot  hvarandra.  Mellan  de  falska 
och  cartilagines  arytenoideee  blir  en  grop  öfrig,  som  utfylles  af 
epiglottisvulsten,  då  larynx  lyftes  och  föres  framåt  genom 
muskelrörelserna  vid  sväljningsakten.  Den  öfre  fria  delen  af 
epiglottis,  pars  pharyngea,  deltar  däremot  ej  i  afstängningen 
af  larynx.  Och  den  föreställningen,  att  den  yta  däraf,  som  i 
vanliga  fall  vänder  sig  uppåt-framåt,  vid  sväljningen  skulle 
riktas  bakåt  och  tjänstgöra  som  en  glidyta  för  födan  på  dess 
passage  ner  i  CBSofagus,  synes  vara  oriktig.  Gent  emot  denna 
uppfattning  har  t.  o.  m.  en  rakt  motsatt  uppställts  af  Anderson- 
Stewartf  enligt  hvilken,  så  vidt  jag  fattar  hans  uttalande  rätt, 
den  bakre  ytan  af  epiglottis  hos  vissa  djur  och  äfven  hos  människor 
skulle  vara  en  glidyta.  Mot  denna  hans  uppfattning  har  dock 
gjorts    den    invändningen,    att    ett    dylikt    förhållande    endast 
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skulle  kunna  inträffa,  när  Bväljningen  utföree  med  framåtböjdt 
hufvud,  så  att  tungans  rörelse  bakåt  är  försvårad.  Enligt  den 
af  Eykman  gifna  beskrifningen  synes  hvarken  den  ena  eller 
den  andra  ytan  af  epiglottis  komma  i  direkt  beröring  med 
födan,  den  främre  ytan  ligger  an  mot  den  bakåt  skjutna 
tangroten,  den  bakre  ytan  vänder  sig  bakåtnedåt. 

Trots  det  arbete,  som  nedlagts  på  frågans  lösande,  synes 
den  dock  behöfva  ytterligare  bearbetning,  och  den  äldre  upp- 
fattningen rörande  epiglottis  förhållande  får  väl  ännu  ej  anses 
fullt  vederlagd,  då  en  så  framstående  fysiolog  som  Starling  i 
sin  öfversikt  i  Ergebnisse  der  Physiologie  1902  kunde  ansluta  sig 
till  den.  Vid  en  förnyad  bearbetning  af  frågan  vore  det  syn- 
nerligen önskvärdt,  att  man  finge  veta  i  hvad  mån  de  olika 
mekanismerna  får  larynxöppningens  skydd  vid  födans  passage 
—  de  äkta  och  de  falska  stämbandens  adduktion  —  epiglottis- 
vulstens  bakåtskjutning,  larynx'  lyftning  framåt-uppåt  —  kunna 
ersätta  h varandra.  Möjligen  kunde  man  så  finna  profylaktiska 
regler  mot  felsväljning  vid  vissa  svalg  och  larynxåkommor. 

Beträffande  själfva  sväljakten  må  erinras  om,  att  den 
äldre  från  Magendie  härstammande  uppfattningen,  enligt  hvilken 
födan  genom  en  peristaltisk  rörelse  af  svalget  och  eesofagus 
nedfördes  till  magsäcken,  på  80-talet  ersattes  af  den  Kronecker' ska 
läran  om  födans  nedsprutning.  Oesophagus  skulle  alltså  enligt 
denna  spela  en  mer  passiv  roll  —  en  uppfattning,  till  förmån 
för  hvilken  kan  anföras,  att  vid  oesophagusförlamning  födans 
passage  ned  till  ventrikeln  ej  är  omöjliggjord.  Enligt  den 
Kronecker^ska  uppfattningen  skulle  alltså  tuggans  öfverförande 
frän  munhålan  till  magsäcken  ej  ske  genom  en  relativt  långsam 
peristaltisk  rörelse,  genom  hvilken  den  omhändertogs  och  drefs 
frän  tvärsnitt  till  tvärsnitt  ända  till  magsäcken.  Nej,  svälj - 
ningen  skulle  förlöpa  i  en  enda  akt,  genom  hvilken  tuggan 
med  stor  hastighet  på  grund  af  en  stark  kontraktion  af  muscu- 
Ii  mylohyoidei  slungas  ned  ända  till  cardia.  Detta  skulle  vara 
sväljningsaktens  fundamentala  mekanism,  i  hvilken  alltså  hvarken 
pharynx'  muskulatur  eller  oesophagus  tar  del.  Dessa  skulle 
kontrahera  sig  först,  då  tuggan  redan  nått  cardia,  och  denna 
kontraktion  skulle  vara  ett  fullständigande  af  den  normala 
sväljningsakten  och  tjänande  till  att  drifva  möjligen  kvarblif- 
vande  bitar  nedåt,  och  kunde  vara  af  verklig  vital  betydelse, 
på  man  sväljt  en  för  stor  eller  för  hård  bit,  som  den  normala 
nersprutningsmekanismen  ej  förmår  drifva  ned  till  cardia,  och 
som  därför  stannat  i  matstrupen. 

Rörande  denna  fråga  föreligger  från  år  1898  några  under- 
sökningar  af  Cannon-  och  Moser,  som  för  studiet  af  sväljnings- 
rörelsema   betjänade  sig  af  röntgenstrålar.     För  att  göra  födan 
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ogenomtränglig  för  dessa  strålar  blandade  de  den  med  vismut- 
nitrat  och  iakttogo  på  en  fluorescerande  skärm  skuggbilderna  af 
de  nedsväljda  massorna.  De  kunde  på  detta  vis  för  männi- 
skan bekräfta  riktigheten  af  den  Kronecker^ska  uppfattningen, 
hvad  beträffar  vätskors  nedsväljawde.  Dessa  sprutas  långt  ned 
i  oesophagus  med  en  hastighet  af  flera  decimeter  i  sekunden. 
Fasta  och  halffasta  näringsmedel  synas  däremot  längs  hela 
oesophagus  drifvas  fram  långsamt  genom  peristaltiska  rörelser 
och  den  gamla  Magendie^Bka,  uppfattningen  skulle  alltså  be- 
träffande viss  slags  föda  ånyo  kommit  till  heders. 

Magsäckens  rörelser. 

Nyare  undersökningar  öfver  magsäckens  motoriska  funk- 
tioner hafva  klart  pointerat,  huru  skilda  dessa  äro  för  å  ena 
sidan  fundus  och  å  andra  sidan  pylorusdelen.  Först  må  erinras 
om  Morits^  undersökningar.  Moritz  införde  på  sig  själf  en 
mjuk  magsond,  öfver  hvars  i  magsäcken  nedförda  ända  en 
tunn  gummiballong  var  anbragt;  den  öfre  ändan  kunde  sättas 
i  förbindelse  med  en  manometer.  Han  fann  då,  att  trycket  i 
fundus  och  pylorusdelen  förhöll  sig  helt  och  hållet  olika.  I 
den  förra  uppträda  knappast  hvarken  under  digestionen  eller 
under  maginnehållets  uttömning  några  aktiva  stegringar  i  trycket. 
I  pylorusdelen  däremot  försiggå  energiska  kontraktioner,  som 
kunna  åstadkomma  ett  tryck  af  öfver  ^/^  meter  vatten.  Moritz 
tolkar  sina  resultat  därhän,  att  fundusdelen  blott  har  rent 
digestiva  funktioner,  under  det  att  magsäckens  egentliga  moto- 
riska del  är  pylorusdelen.  Denna  funktionella  skillnad  mellan 
fundus  och  pars  pylorica  framträder  också  tydligt  af  Gannons* 
undersökningar,  vid  hvilka  han  med  tillhjälp  af  röntgenstrålar 
studerade  magsäckens  rörelser  hos  katten,  sedan  födan  gjorts 
iakttagbar  genom  tillsats  af  vismutnitrat.  Han  fann  i  fundus 
blott  obetydliga  rörelser,  som  väsentligen  bestodo  däruti,  att 
magsäckens  väggar  sammandrogo  sig  öfver  det  alltmer  för- 
svinnande innehållet.  I  pylorusdelen  bearbetas  födan  däremot 
genom  kontraktionsringar,  som  i  ganska  snabb  rytm  gå  fram 
öfver  densamma  i  riktning  mot  pylorusöppningen.  Pylorus 
öppnar  sig  icke  hvar  gång  en  kontraktionsvåg  når  densamma 
utan  endast  med  oregelbundna  mellanrum.  Om  en  hård  bit 
drifs  in  i  pars  pylorica,  förhindrar  den  sphinctems  öppnande, 
och  fast  föda  stannar  alltså  i  magsäcken,  tills  den  antingen 
sönderknådats  af  pars  pylorica  eller  upplösts  af  magsaften. 
Dock  synes  detta  hinder  endast  vara  relativt.  Det  är  ju  bekant, 
att  magsäcken  är  i  stånd  att  vidare  befordra  fasta  kroppar, 
såsom  fruktkärnor,  benbitar,  mynt  och  liknande. 

Cannon   påpekar,,  att   det  förhållandet,  att  födan  i  fundus 
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ej  är  utsatt  för  peristaltik  och  alltså  ej  undergår  blandning  med 
magsaften,  tillåter  salivens  stärkelselösande  inverkan  att  fortgå 
en  ansenlig  stund,  innan  den  upphäfs  af  magsaftens  syra.  För 
ett  dylikt  antagande  talar  också  Griitzners  försök.  Oriitzner 
studerade  den  i  magsäcken  införda  födans  förhållande  på  det 
sättet,  att  han  gaf  sina  försöksdjur  olik  färgad  föda  i  en  viss 
ordning.  Efter  en  stund  dödades  djuren,  magsäcken  uttogs 
och  innehållet  fixerades  genom  frysning,  hvarefter  snitt  lades 
genom  detsamma.  Han  fann  då,  att  om  födan  varit  blåfärgad 
med  lackmus,  bibehålles  den  blå  lackmusfärgen,  länge  i  det 
inre  af  fundus,  endast  i  randpartiet  mot  slemhinnan  omvand- 
lades den  snart  till  röd  af  den  indifhmderande  syran. 

Cannons'  och  Griitzner^s  undersökningar  låta  dock  ej  direkt 
tillämpa  sig  på  människans  digestion,  då  de  ju  erhållits  å 
andra  djur.  Den  sannolika  slutsatsen  tillåta  de  dock,  då  de 
ställas  i  samband  med  magsäckens  byggnad  äfven  hos  männi- 
skan, att  fundus  framför  allt  är  en  reservoir,  som  långsamt 
tömmer  sig  mot  pars  pylorica,  där  födan  söndergnides,  blandas 
med  magsaft,  digereras  för  att  sedan  öf verf öras  till  duodenum. 

De  omständigheter,  som  inverka  på  magsäckens  tömning 
mot  duodenum,  ha  genom  en  del  senare  undersökningar  klar- 
gjorts. Det  var  två  tyska  forskare,  Hirsch  och  von  Mering,  som 
gjorde  den  upptäckten,  att  duodenum  är  utgångspunkten  för 
en  reflex,  genom  hvilkens  pylorus  afstänges,  så  snart  en  viss 
mängd  maginnehåll  tömt  sig  i  duodenum.  Nyare  undersök- 
ningar från  den  Fawlotv^sksi  skolan  hafva  bidragit  till  analysen 
af  denna  reflex.  De  hafva  visat,  att  det  är  maginnehållets 
sm,  som  från  duodenum  utlöser  pylorus  afstängning.  Om 
man  genom  en  duodenalfistel  ingjuter  i  duodenum  svag  salt- 
syra eller  ren  magsaft,  kan  man  för  obegränsad  tid  åstad- 
komma, att  pylorus  håller  sig  sluten,  så  att  t.  ex.  en  förut  i 
magsäcken  införd  svag  sodalösning  ej  uttömmes.  Men  om 
syran  bortspolas  från  duodenum,  tömmer  sig  magsäcken  mycket 
hastigt.  Det  är  här  ej  fråga  om  en  mekanisk  utlösning  af 
den  pylorusstängande  reflexen,  ty  om  man  ingjuter  i  duodenum 
en  vätska,  som  ej  är  sur,  hindras  ej  öfverträdandet  af  ett  alka- 
liskt maginnehåll  till  duodenum. 

Normalt  försiggår  alltså  magsäckens  tömning  på  det  viset, 
att  en  portion  maginnehåll  öfverförs  i  duodenum,  dit  anländ 
verkar  den  en  reflex,  som  .håller  pylorus  stängd;  denna  af- 
stängning varar  tills  genom  inverkan  af  den  alkaliska  pancreas- 
saften  duodenums  sura  innehåll  neutraliserats;  först  då  kan 
en  ny  portion  af  det  sura  maginnehållet  inträda  i  duodenum. 
Vi  ha  alltså  här  framför  oss  en  ändamålsenlig  regulatorisk 
mekanism,  som  hindrar  duodenums  och  tunntarmens  öfverlast- 
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ning.  Det  är  klart,  att  kunskapen  om  den  roll,  maginnehållets 
syra  härvid  spelar,  måste  vara  af  betydelse  för  en  riktig  upp- 
skattning af  anaciditetens  symptomkomplex. 

En  del  undersökningar  synas  också  visa,  att  äfven  fettet 
har  en  viss,  om  också  ej  så  utpräglad,  förmåga  att  genom  in- 
verkan   på   duodenalslemhinnan    verka  afstängande  på  pylonis. 

Genom  dessa  den  Pawlow^&ksL  skolans  undersökningar  görs 
den  från  Hirsch  och  Moritz  härrörrande  iakttagelsen  begriplig, 
att  vatten  och  utspädd  sodalösning  lämnar  magsäcken  ungefär 
lika  hastigt,  under  det  att  utspädd  saltsyra  behöfver  ofantligt 
mycket  längre  tid  för  sitt  öfverträde  från  magsäcken  till  tarmen. 
I  samband  härmed  må  erinras  om  Moritz*  undersökningar  öf\'er 
den  hastighet,  med  hvilken  olika  näringsmedel  genomvandrar 
magsäcken,  undersökningar,  som  ha  särskildt  praktiskt  värde, 
då  de  äro  gjorda  på  människor.  Den  enklaste  metod,  som  för 
lösandet  af  denna  fråga  skulle  kunna  komma  till  användning, 
vore,  att  en  tid  efter  födans  intagande  möjligast  fullständigt 
tömma  magsäcken  medelst  en  magsond.  Denna  metod  är  dock 
föga  noggrann,  då  mängder  af  ända  upp  till  50  kbcm.  vätska 
kunna  undandraga  sig  påvisande  på  detta  sätt.  Moritz  använde 
därför  följande  mer  noggranna  metod.  Då  maginnehållets  mängd 
skall  bestämmas,  ingjuter  man  medels  magsonden  en  afmätt 
mängd  af  en  lösning,  som  innehåller  en  i  maginnehållet  icke 
befintlig,  kvantitativt  lätt  bestämbart  ämne.  Man  åstadkommer 
sedan  en  grundlig  blandning  af  tillsatsvätskan  med  maginne- 
hållet, i  det  att  man  blåser  luft  genom  sonden  och  kraftigt 
ruskar  på  sin  kropp,  hvarefter  en  del  af  blandningen  uppsuges. 
Af  den  minskning  i  koncentration,  som  det  använda  ämnet 
undergått,  då  det  blandade  sig  med  det  totala  maginnehållet, 
kan  man  lätt  beräkna  mängden  maginnehåll.  Som  tillsatsämne 
använde  Moritz  mestadels  drufsocker. 

Såsom  ett  resultat  af  dessa  Moritz'  undersökningar,  sam- 
manställda med  några  af  honom  utförda  djurförsök,  må  näm- 
nas konstaterandet  af  det  redan  förut  beaktade  förhållandet, 
att  näringens  mekaniska  beskaffenhet,  dess  konsistens,  är  en 
mycket  väsentlig  faktor  vid  magsäckens  tömning.  Magsäcken 
befordrar  i  vanliga  fall  icke  sitt  innehåll  som  fasta  stycken  in 
i  tarmen,  men  också  icke  uteslutande  i  flytande  tillstånd.  I 
djurförsöken  var  det  lätt  att  iaktta,  att  en  god  del  af  det  kött 
eller  den  korf,  som  hundarna  ätit,  lämnade  magsäcken  i  visser- 
ligen mjuk  och  slipprig  form,  men  ej  löst.  Lätt  flytande  buljong 
lämnade  människans  ventrikel  snabbare  än  tjocka  soppor  eller 
föda  af  grötkonsistens.  I  praktiskt  afseende  är  konsistensens 
betydelse  af  vikt;  ju  finare  sönderdelad  födan  är,  desto  lättare 
kan  den  transporteras  till   tarmen,  och  en  rask  passage  genom 
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magsäcken  bildar  ju  den  viktigaste  komponenten  i  det  kliniska 
begreppet  lättsmältbet. 

Också  af  Moritz'  undersökningar  framgick,  att  näringskonsi- 
stens icke  ensamt  bestämmer  den  snabbhet,  med  hvilken  födan 
lämnar  magsäcken.  Vore  det  fallet  skulle  alla  lika  lättrörliga 
vätskor  lämna  magsäcken  lika  hastigt.  Huru  litet  det  är  fallet, 
visar  en  jämförelse  mellan  förhållandet  vid  införandet  af  vatten 
och  öl.  På  15  min.  har  af  Y,  ^^^^^  vatten  öfver  hälften  lämnat 
magsäcken,  af  Yj  1-  öl  endast  V^o'  Moritz  har  vidare  på  män- 
niskor fastställt,  under  hvilka  betingelser  läkemedel  hastigare 
eller  långsammare  öfverföras  i  tarmen,  i  det  han  lät  försöks- 
personen intaga  salicylsjrradt  natron,  jodkalium  eller  träkol, 
eftei:  olika  lång  tid  utspolade  magsäcken  och  fastställde  om 
han  ännu  kunde  påträffa  något  af  medlen.  1  öfverensstäm- 
melse  med  förut  anförda  försök  visade  sig,  att  läkemedlen  lämna 
magsäcken  hastigast,  om  de  intagas  på  tom  mage  i  blott  vatten, 
något  mindre  hastigt  om  de  intagas  med  soppa,  mjölk,  vin 
o.  s.  v.,  ännu  långsammare  om  de  intagas  med  vätska  efter 
måltiden,  allra  långsammast,  om  de  tagas  efter  måltiden  utan 
samtidigt  intagande  af  vätska.  Man  har  alltså  genom  använ- 
dande af  dessa  iakttagelser  tämligen  i  sin  hand  att  bestämma 
hastigheten  af  ett  läkemedels  passage  genom  magsäcken. 

Tunntarmarnes  rörelser. 

Läran  om  tarmamas  rörelse  har  genom  åtskilliga  nyare 
undersökningar  ökats  med  viktiga  iakttagelser  och  vunnit  i 
öfversiktlighet  och  reda.  Sedan  lång  tid  tillbaka  har  man  i  tunn- 
tarmen skilt  på  två  former  af  rörelse,  de  peristaltiska  rörelserna 
och  de  8.  k.  pendelrörelserna.  Båda  dessa  rörelser  äro  till  sin 
uppkomst  oberoende  af  de  utifrån  till  tarmen  gående  nerverna, 
hvilket  särdeles  vackert  kan  visas  på  den  öfverlefvande  tarmen. 
Sedan  man  i  den  s.  k.  Lockeska  lösningen  (9  %o  NaCl,  0,24 
CaCl,  0,42  KCl,  0,2  NaHCOg)  erhållit  en  vätska,  som  om  den 
mättats  med  syrgas  och  eventuellt  försatts  med  0,i  X  druf- 
socker,  på  ett  förträffligt  sätt  håller  åtskilliga  uttagna  organs 
vitahtet  vid  makt,  är  det  ett  tacksamt  föreläsnings  experiment 
att  demonstrera  de  timtals  fortsättande  rörelserna  hos  den 
öfverlefvande  tarmen.  Af  dessa  visar  den  peristaltiska  rörelsen 
egendomligheter,  som  gör  den  särdeles  afpassad  att  framdrifva 
födan.  Såsom  särskildt  genom  Bayliss'  och  Starlings  undersök- 
ningar preciserats,  uppkommer  den  peristaltiska  rörelsen  vid 
hvarje  lokal  retning  af  tarmen  och  består  i  en  kontraktionsring, 
som  löper  i  riktning  uppifrån-nedåt,  alltså  i  riktning  mot  caecum, 
föregängen  af  en  utvidgning  af  tarmen.  Det  bästa  och  natur- 
ligaste sättet  att  utlösa  densamma  är  att  införa  en  främmande 
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kropp  i  tarmlumen.  På  det  ställe,  kroppen  intar,  liksom  nedan- 
för densamma  slappas  muskulaturen,  hvarigenom  en  utvidgning 
uppstår;  några  centimeter  of  vanför  däremot  uppträder  en  cir- 
kulär insnörning,  som  rycker  fram  mot  den  främmande  kroppen 
och  drifver  den  in  i  det  utvidgade  tarmstycket,  hvarefter  samma 
process  kontinuerligt,  utlöses  genom  retning  från  de  ställen 
kroppen  passerar.  ^  Ändamålsenligheten  i  detta  rörelsesätt  är  ju 
uppenbar.  Mer  svårfattliga  med  hänsjni  till  sin  uppgift  synes 
mig  det  andra  slag  af  rörelser  varit,  som  tarmen  visar»  de  s.  k. 
pendelrörelserna.  Dessa  blanda  sig  i  vanliga  fall  med  de  peri- 
staltiska  rörelserna,  hvilket  försvårar  deras  analys,  men  upp- 
träda isolerade,  då  tarmen  är  möjligast  tom,  eller  då  den  är 
förgiftad  med  kokain  eller  nikotin.  De  hafva  länge  besknfvits 
såsom  kontraktionsvågor,  som  gå  fram  öfver  tarmen  med  en 
mycket  större  hastighet  än  de  peristaltiska  och  tätt  följande 
efter  hvarandra.  I  motsats  till  de  peristaltiska  föregås  de  ej 
af  en  utvidgning.  Deras  uppgift  har  man  länge  ansett  vara 
att  sörja  för  intim  blandning  af  tarminnehållet,  förandet  af 
ständigt  nya  mängder  af  iarminnehållet  i  beröring  med  tarm- 
slemhinnan och  en  periodisk  tömning  af  tarmens  lymfkärl. 

Nya  undersökningar  af  Cannon  synas  visa,  att  tarmen  tyher 
de  nyss  nämnda  uppgifterna  på  ett  mera  ändamålsenligt  sätt 
än  hvad  de  förut  gifna  beskrifningarna  af  pendelrörelserna 
gifvit  vid  handen.  CannorCs  undersökningar  företogos  med  hjälp 
af  röntgenstrålar  på  djur,  hvars  föda  försatts  med  vismutnitrat. 
Å  tunntarmssl}^gorna  hos  sådana  djur  iakttog  Cantwn  en  rörelse- 
typ, som  han  benämner  rytmisk,  alternerande  segmentering. 
Den  består  däri,  att  å  en  förut  likformigt  fylld  tarmslynga  en 
serie  kontraktionsringar  uppstå  på  likformiga  mellanrum,  så  att 
alltså  innehållet  uppdelas  i  ett  antal  segment.  I  ett  följande 
ögonblick  utplånas  dessa  de  förstnämnda  kontraktionsringama 
och  en  serie  andra  dylika  uppstår,  dock  ej  på  de  förras  plats 
utan  midt  emellan  dem.  En  följd  här^f  blir,  att  de  segment, 
hvari  födan  uppdelats  genom  första  serien  kontraktionsringar, 
nu  efterträdas  af  en  ny  uppdelning,  så  att  de  nya  segmenten 
uppkommit  genom  sammanknådning  af  de  mot  hvarandra  vända 
ändarna  af  de  förutvarande  segmenten.  Och  i  tät  rytm,  ända 
till  30  gånger  i  minuten,  fortsätter  så  denna  alternerande  seg- 
mentering. 

Är  denna  Cannon* s  beskrifning  riktig  —  och  hela  den  anda, 
som  utmärker  hans  afhandling,  tyder  på  stor  vederhäftighet  — 
ha  vi  framför  oss  en  mekanism  för  tarminnehållets  blandning 
och  möjligaste  intima  och  vidsträckta  beröring  med  tarmslem- 
hinnan, som  ej  kan  tänkas  mer  ändamålsenlig.  Må  man  tänka 
sig    ett   korfskinn   hållande    en   grötig  massa,  skulle  det  då  ej 
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vara  bästa  sättet,  om  det  gällde  att  väl  blanda  om  densamma, 
att  t.  ex.  med  händerna  åstadkomma  en  dylik  rytmisk  alter- 
nerande segmentering. 

Det  är  nu  antagligt  att  de  rörelser,  som  hittills  beskrifvits 
som  pendelrörelser,  just  äro  identiska  med  dem,  som  åstad- 
komma denna  r3rtmiska  segmentering  af  tarmen,  men  ytterligare 
undersökningar  äro  dock  nödvändiga  för  att  fullt  utreda  sam- 
manhanget dem  emellan. 

Här  må  äfven  erinras  om  Magnus^  undersökningar  öfver 
betydelsen  af  de  nervösa  plexus,  som  ligga  i  tarmväggen,  alltså 
Meissners'  plexus  i  submucosan  och  Ätierbach^s  plexus  mellan  det 
inre  cirkulära  och  det  yttre  longitudinella  muskellagret.  Genom 
försök  å  öfverlefvande  tarmar,  från  hvilka  successive  de  olika 
lagren  bortpreparerades,  fann  han  att  slemhinnan  och  submu- 
cosan och  de  i  den  liggande  Meissner^s  plexus  kunna  aflägsnas, 
utan  att  därför  tarmmuskulaturens  spontana  rörelöer  förändras. 
Om  däremot  den  cirkulära  och  den  longitudinella  muskulaturens 
lager  skiljas  från  hvarandra  på  sådant  sätt,  att  det  mellanlig- 
gande Auerbach's  plexus  följde  med  det  longitudinella  lagret, 
eå  upphöra  de  spontana  rörelserna  i  det  cirkulära  muskellagret 
för  alltid,  under  det  att  det  longitudinella  lagret  fortsätter  sina 
rörelser  i  normal  typ  och  rytm.  Af  dessa  och  liknande  försök 
framgår,  att  det  är  AuerhacNs  plexus,  som  behärskar  de  normala 
tarmrörelsema,  och  därmed  är  ett  viktigt  steg  taget  för  utrönan- 
det af  den  fysiologiska  betydelsen  af  de  olika  histologiska  bild- 
ningarna i  tarmväggen,  så  mycket  mer  glädjande,  som  förut 
de  histologiska  och  fysiologiska  data  stått  oförmedlade  vid 
hvarandras  sida. 

Från  Magnus  sida  föreligga  också  ett  stort  antal  undersök- 
ningar öfver  gifters  inverkan  på  tarmrörelserna.  Här  må  endast 
erinras  om  atropinets.  Det  är  ju  bekant,  att  sedan  länge  atropin 
subkutant  i  stora  doser  användts  mot  tarmförlamning  vid  ileus, 
låt  vara  att  det  länge  skett  utan  tillräckligt  fastställda  indika- 
tioner. Att  under  iakttagande  af  sådana  atropin  i  stora  doser, 
upp  till  5  mg,  är  ett  medel,  som  kan  framkalla  ett  åter- 
ställande af  rörelseförmågan  hos  en  förlamad  tarm,  kanske 
verka  lifräddande,  synes  framgå  af  Dahlgrens  erfarenhet  på 
Uppsala  akademiska  sjukhus.  Det  kan  ^då  vara  af  intresse,  att 
denna  atropinets  verkan  på  intet  sätt  står  i  motsatt  förhållande 
till  de  fysiologiska  försöken.  Genom  dessa  är  det  fastslaget, 
att  atropin  stärker  och  reglerar  tarm  verksamheten,  särskildt  då 
den  är  svag.  Öfverhufvudtaget  synes  antropin  besitta  en  egen- 
domligt reglerande  inverkan  på  tarmen.  Magnus  fann,  att  en 
dylik  verkan  äfven  framträdde  vid  vissa  kontraktionstillstånd 
hos  tarmen,  åstadkomna  genom  dess  förgiftning.    Redan  i  små 
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doser   häfdes   dessa   af  antropinet.     Möjligen  är  antropinet  för 
tarmen  ett  medel  af  stort  terapeutiskt  värde. 

Groftarmens  rörelser. 

Rörände  tjocktarmens  rörelser  föreligga  nya,  viktiga  under- 
sökningar af  Cannorif  undersökningar,  hvilka  leda  till  den  upp- 
fattningen, att  colon  ascendens  och  tarmsversum  å  ena  sidan, 
colon  descendens  å  andra  sidan  äro  två  funktionelt  skilda  tarm- 
delar. Den  för  colon  transversum  och  ascendens  karaktäristiska 
rörelsen  är  en  antiperistaltik.  Tarminnehållet  i  colon  drifs  alltså 
ej,  som  uppfattningen  förr  var,  mot  rectum  genom  en  långsam 
peristaltik,  utan  drifves  först  mot  csecum  upprepade  gånger 
genom  en  antiperistaltisk  rörelse,  genom  hvilket  det  alltså 
kraftigt  blandas  och  knådas.  Då  nytt  tarminnehåll  inträder 
ur  tunntarmen  i  tjocktarmen,  sker  en  kraftig  allmän  kontraktion 
af  cfficum  och  colon  ascendens,  som  drifver  en  del  af  födan 
vidare,  men  ett  ögonblick  efter  uppträder  nya,  antiperistaltiska 
rörelser.  Genom  denna  antiperistaltik,  som  hindrar  innehållet 
att  lämna  colon  transversum  i  den  mån  det  dit  anländer,  sker 
alltså  en  ansamling  där  af  dylikt.  Först  då  denna  ansamling 
nått  en  viss  grad,  och  tarminnehållet  blifvit  likformigt  blandadt 
och  på  grund  af  vatten-absorbtion  förtjockadt,  tömmer  sig  colon 
transversum  mot  colon  descendens. 

I  vanliga  fall  utgör  valvula  ileo-ccecalis  ett  oöfvervinneligt 
hinder  för  innehållets  återgång  från  csecum  till  ileum.  Låter 
man  emellertid  vannt  vatten  inströmma  i  rectum  i  större  mängd, 
så  att  det  strömmar  till  tjocktarmens  öfre  delar,  så  drifves  det 
ofta  genom  en  häftig  antiperistaltik  upp  i  tunntarmen,  såsom 
Cannon  var  i  tillfälle  att  i  röntgenbilden  iakttaga,  sedan  han 
blandat  det  införda  vattnet  med  vismutnitrat,  en  iakttagelse,  som 
är   af    stort    intresse    för  frågan  om  de  närande  lavemangerna. 
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Jl.  DSderlein,  Ueber  die  sympiomaiische  Bedeniung  der  Blu- 
iungen  aus  dem  weiblichen  Geniialien  und  deren  Behands/ungS' 
grundsäize,     Deutsche  ^ed.  Wochenschr.  1905,  s.  1883. 

En  betecknande  egendomlighet  för  de  kvinnliga  genitalia 
är,  att  de  reagera  vid  sjukdom  mera  genom  blödningar  än 
genom  smärta.  Skälet  hvarför  blödningar  så  ofta  uppträda 
ligger  mindre  i  genitals jukdomarnes  natur  än  däri,  att  de 
fysiologiska  menstruationsblödningarne  så  lätt  störas  genom 
lokala  och  allmänna  lidanden  och  den  för  blod  så  lätt  genom- 
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träDgliga  ulemsslembinnan  primärt  eller  sekundärt  afficieras 
vid  de  fleste  genitalsjukdomar. 

Man  måste  nästan  beklaga,  att  genom  det  regelbundna 
uppträdandet  af  menstruationsblödningar  en  sådan  vana  upp- 
står hos  kvinnorna  »att  blöda»,  att  de  förlora  känslan  af  att 
dessa  kunna  i  sig  innebära  något  sjukligt  och  betyda  en  saft- 
förlust för  organismen. 

Så  mycket  mera  måste  läkaren  vid  anamnesens  upptagande 
noga  skilja  mellan  fysiologiska  och  patologiska  blödningar  och 
bestämma  deras  typ,  styrka  och  tid.  Sålunda  kan  ett  kritiskt 
bedömande  af  dessa  blödningar  blifva  af  stort  diagnostiskt 
värde.  I  allmänhet  torde  i  allmänna  praktiken  denna  blöd- 
ningames betydelse  ej  tillräckligt  senterats,  hvarföre  ämnet 
väl  förtjänar  att  däråt  ägnas  större  uppmärksamhet.  Sålunda 
anser  Kaltenbach  det  vara  skäl  att  vid  gynekologiska  sjuk- 
domar uppgöra  grafiska  tabeller,  för  h  vilka  fordras  upptagan- 
det af  en  noggrann  anamnes.  Särskildt  för  icke  specialister 
kan  af  dylika  tabeller  en  god  vägledning  erhållas  rörande  ej 
så  få  genitalsjukdomars  natur.  De  för  diagnosen  viktigaste 
förhållandena,  som  karakterisera  genitalblödningame,  äro  föl- 
jande. 

Redan  förhållandet  mellan  den  sjukas  ålder  och  blöd- 
ningames uppträdande  medger  rätt  långt  gående  slutsatser. 
Först  är  att  märka  blödningarne  på  andra  sidan  den  klimak- 
teriska  gränsen,  det  vill  säga  i  matronåldem.  Här  måste 
läkaren  frigöra  sig  från  den  af  fruarna  hysta  åsikten,  att  åter- 
uppträdande  af  blödningar  långt  efter  genitalfunktionemas  upp- 
hörande äro  att  hänföra  till  reglerna,  utan  bör  åt  hvarje  dylik 
uppträdande  blödning  gifvas  en  patologisk  karakter.  I  regel 
är  ett  dylikt  återuppträdande  af  reglerna  ett  nästan  patogno- 
moniskt  tecken  till  ett  carcinom.  Då  i  kampen  mot  denna 
sjukdom  en  tidig  diagnos  är  ett  hufvudvillkor  för  terapien, 
och  uppträdandet  af  blödningar  ej  blott  är  första  utan  länge 
det  enda  tecknet,  måste  såväl  af  läkarne  som  af  kvinnorna 
skänkas  största  vikt  åt  detta  tecken.  Ofta  gifva  dessa  kancer- 
nybildningar  sig  ej  tillkänna  vid  än  så  omsorgsfull  och  nog- 
grann kombinerad  undersökning,  ej  heller  genom  någon  oregel- 
bunden form  hos  corpus  uteri,  endast  efter  profuttagning  och 
mikroskopisk  undersökning  af  profvet  kan  diagnosen  fullt  klar- 
göras. 

Annan  anledning  till  blödningar  såsom  submukösa  och 
polypösa  myom,  sårbildningar  och  inflammationer  äro  i  denna 
ålder  så  sällsynta,  att  de  först  efter  tillförlitligt  uteslutande  af 
kancer  kunna  ifrågasättas. 

På   ett  nästan  lika  karakteristiskt  sätt  gifva  under  de  kli- 
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makteriska  åren  myomen  sig  tillkänna.  För  att  skilja  mellan 
de  blödningar,  som  vällas  af  carcinom  och  myom,  må  märkas, 
att  af  carcinom  vållande  blödningar  uppträda  atypiskt  ända 
till  den  sönderfallna  väfnaden  kan  vålla  allt  svårare,  till  och 
med  oafbrutna  blödningar.  Myomen  däremot  leda  till  blöd- 
ningar huf^'udsakligen  på  omväg  vid  menstruationstillfällena. 
Endast  i  helt  få  undantagsfall  kan  myomet  förvandlas  i  skaftade 
polyper  eller  undergå  maligna  eller  gangränösa  metamorfoser, 
genom  hvilka  de  komma  att  likna  carcinom.  Annars  är  i  regel 
för  myomet  det  kännetecknande,  att  det  förändrar  menstnia- 
tionen  både  i  styrka,  tidslängd  och  mellantider  och  kan  pÅ 
ett  karakteristiskt  sätt  komma  reglerna  att  tilltaga  och  fort- 
sätta långt  sedan  kvinnan  fyllt  50  år.  Med  största  grad  af 
sannolikhet  kan  alltså  en  kvinna,  som  fortsätter  länge  efter 
nämnda  tid  att  menstruera,  anses  lida  af  myom.  Af  stor 
differentiell-diagnostisk  betydelse  är  i  dylika  fall,  att  blödningen 
genom  fiillt  blodfria  mellantider  behåller  menstruationstypen. 
Sålunda  om  vid  de  år,  då  reglerna  normalt  skulle  upphöra, 
de  i  stället  blifva  oftare  förekommande,  räcka  längre  och  blif va 
betydligare,  är  allt  skäl  att  genom  en  noggrann  digitalunder- 
sökning utröna  diagnosen,  efter  hvilken  terapien  sedan  får 
rätta  sig. 

Däremot  under  kvinnans  pubertetstid,  sålunda  i  allmänhet 
mellan  15  och  45  år,  kunna  orsakerna  till  oregelbundna  geni- 
talblödningar  vara  så  många,  att  en  viss  försiktighet  i  afseende 
på  diagnostiska  slutsatser  måste  iakttagas.  Dock  har  man  all- 
tid att  taga  hänsyn  till  en  del  omständigheter,  som  i  viss  grad 
kuima  vara  vägledande.  Carcinomer  och  myomer  äro  mellan 
kvinnans .  20:de  och  35:te  år  relativt  sällsynta,  om  de  än  någon 
gång  kunna  förekomma.  Däremot  träda  i  förgrunden  de  sjuk- 
domar, som  på  grund  af  könsumgänge  äro  att  hänföra  till 
konception  och  infektion.  Närmast  dem  komma  nästan  alla 
gynekologiska  förändringar  i  fråga  om  orsak  till  blödningame, 
så  lägeförändringar,  inflammationer,  hyperplasier  och  nybild- 
ningar, hvilka  förhållanden  kunna  försvåra  differentialdiagnosen, 
som  dock  måste  göras  med  största  omsorg  för  en  rationell 
terapi. 

Oftast  sammanhänga  oregelbunda  blödningar  under  den 
nämnda  tidrymden  med  ej  till  kännedom  komna  aborter.  Till 
och  med  efter  blödningar  under  månader  kan  orsaken  befinnas 
vara  kvarblifna  abortrester,  och  kan  en  missuppfattning  här- 
vidlag hafva  till  följd  ett  långvarigt  dröjsmål  med  den  enda 
verksamma  lokala  terapien.  I  dylika  fall  måste  af  anamnesen 
omsorgsfullt  inhämtas,  om  reglerna  en  eller  flere  gånger  före 
början   till   dessa  oregelbundna  blödningar  uteblifvit.     Därmed 
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erb&Ues  en  viktig  stödjepunkt  för  diagnosen,  eå  mycket  mera 
af  betydelse  som  den  palpatoriska  undersökningen  i  dessa  fallen 
ofta  upplyser  föga  eller  till  och  med  ingenting. 

Å  andra  sidan  får  man  ock  tänka  på,  att  misstanke  på 
abort  vid  blödningar  ej  må  leda  till  att  förbise  andra  gravare 
lidanden.  Angifves  att  efter  längre  menstruationsfri  tid  plöts- 
ligen starka  blödningar  inträffat,  får  man  ock  tänka  på  möj- 
ligbeten af  ett  extrauterint  hafvandeskap  och  därvid  tillse,  att 
diagnosen  så  snart  ske  kan  klargöres,  för  att  ej  tiden  må  gå 
förlorad  för  ett  lifsräddande  ingrepp.  .  Vid  de  farligaste  for- 
merna af  extrauterint  hafvandeskap  med  blödningar  i  bukhålan 
gifvas  dock  inga  tecken  från  genitalorgan. 

Af  visst  värde  för  bedömandet  af  dylika  tillstånd  är  all- 
mänbefinnandet  efter  en  större  blodförlust.  En  uterin  abort 
medför  sällan  så  höggradig  anämi  som  en  intraperitonell  blöd- 
ning vid  tubargraviditet. 

Så  äro  de  blödningar  att  märka,  som  kunna  inträffa  under 
pubertetstiden  hos  unga  flickor,  särskildt  i  form  af  menstrua- 
tionsrubbningar.  Genitalorganen  kunna  då  visa  sig  normala 
och  mikroskopisk  undersökning  af  utskrapade  slerahinneprof 
kan  ock  gifva  ett  negativt  resultat.  I  dessa  fallen  är  det 
merendels  fråga  om  en  ren  funktionsanomali  såsom  bristande 
koagulationsförmåga  hos  blodet  t.  ex.  vid  kloros.  Detta  fram- 
går däraf,  att  en  lämplig  allmänbehandling  snart  kan  kurera 
hämofilien,  under  det  den  lokala  terapien  ej  visar  sig  kunna 
uträtta  något. 

Hvad  behandlingen  af  de  gynekologiska  blödningarna  vid- 
kommer, kan  ej  nog  framhållas  vikten  af  att  i  hvarje  fall 
noga  taga  reda  på  blödningens  orsak  såväl  genom  kombinerad 
undersökning  som  genom  profexcision  och  profskrapning  samt 
med  mikroskopisk  undersökning  af  därvid  erhållna  prof. 

De  hos  flickor  förekommande  rena  pubertetsrubbningama, 
beroende  på  anämi  och  kloros,  indicera  en  allmän  behandling 
bestående  i  ett  stärkande  af  kroppskrafterna  med  järnpreparat 
och  om  möjligt  med  badkurer.  I  dessa  fallen  når  man  på 
det  sättet  mera  än  genom  lokalterapi,  som  därjämte  på  grund 
af  andra  skäl  helst  undvikes. 

I  motsats  därtill  indicera  de  senare  hos  fruar  uppträdande 
blödningarna,  h vilken  karaktär  de  än  må  hafva,  främst  lokal- 
behandling, hvilken  naturligen  måste  rätta  sig  efter  sjukdomens 
beskaffenhet.  Att  helt  enkelt  börja  behandlingen  med  att  för- 
söksvis mot  blödningen  gifva  inre  medel  är  oriktigt,  ty  om 
ett  djupare  lidande  ligger  till  grund,  är  sådan  behandling  ej 
till  någon  nytta,  och  skulle  det  vara  fråga  om  ett  carcinom, 
går  en  dyrbar  tid  förlorad. 
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Skulle  en  kombinerad  undersökning  af  genitalorganen  gifva 
ett  negativt  resultat,  är  det  hos  fruar  vid  utom  reglerna  före- 
kommande blödningar  ofta  fråga  om  fungösa  nybildningar  i 
endometriet,  så  vida  det  ej  kan  vara  fråga  om  några  kvar- 
stående abnormiteter  efter  abort  eller  hafvandeskap.  Dessa 
äro  just  de  fallen,  som  lämpa  sig  för  en  utskrapning  från  lif- 
modem,  hvarvid  genom  denna  enkla  operation  i  allmänhet 
erhålles  ett  mycket  godt  resultat.  Men  därjämte  må  betonas, 
att  endast  dylika  fall  lämpa  sig  för  en  sådan  behandling.  An- 
vändes detta  behandlingssätt  i  allmänhet  mot  blödningar,  skall 
man  af  denna  operation  ofta  ej  se  något  godt  resultat  och, 
hvad  värre  är,  med  densamma  kunna  göra  ganska  stor  skada. 
Ty  om  man  ock  bortser  från  infektions-  och  perforationsfaran, 
som  vid  omsorgsfullt  tillvägagående  bör  kunna  undvikas,  är  att 
märka,  att  vid  akuta  infektionsprocesser  i  lifmodem  eller  i 
dess  grannskap  är  utskrapning  strängt  kontraindicerad  för  att 
ej  öka  ett  inflammationstillstånd  eller  komma  det  att  spridas. 
Äfven  utskrapning  vid  myom  är  farlig,  då  dessa  svulsters 
näringsförhållande  kan  störas  genom  slemhinneutskrapningen 
och  sålunda  senare  gangrän  och  sönderfallning  kan  följa. 

Äfven  de  så  mycket  omtyckta  intrauterina  frätmedeln  må 
endast  användas  med  försiktighet  och  urskillnad.  Man  får 
minnas,  att  svåra  inflammationer,  ja,  till  och  med  dödliga 
peritoniter  hafva  uppstått  därigenom  att  frätmedelsvätskoma 
genom  tuberna  inkommit  i  bukhålan.  Bland  de  vid  tiden  för 
regienias  upphörande  sig  befinnande  kvinnorna  finnas  ej  sällan 
fall,  då  svåra  och  ihållande  blödningar  kunna  uppstå,  utan  att 
någon  diagnos  kan  ställas,  vare  sig  vid  palpering  eller  \dd 
mikroskopisk  undersökning  af  utskaffade  profstycken.  Möj- 
ligen kunna  blödningarna  bero  på  en  bristande  kontraktilitet 
hos  lifmodem  eller  på  en  viss  skörhet  i  kärlen.  Liksom  vid 
pubertetsblödningarna  sviker  här  ofta  en  lokal  terapi. 

Så  bar  man  vid  genitalblödningar  den  nya,  i  hast  modäma 
behandlingen  medels  vaporisation  enligt  Snerigeff.  Äfven  om 
med  densamma  utmärkta  resultat  i  vissa  fall  erhållits,  särskildt 
vid  praeklimakteriska  eller  klimakteriska  blödningar,  måste  för 
denna  behandlingsmetod  lämpliga  fall  utväljas.  I  alla  händel- 
ser torde  metoden  ej  vara  rådlig  att  använda  hos  unga  indi- 
\'ider  eller  hos  fruar,  hvilkas  lifmoder  har  vidare  funktioner 
att  fullgöra.  Den  strömmande  vattenångans  verkan  beror  ju  på 
en  slags  förbränning,  hvilkens  intensitet  är  svår  att  afpassa 
liksom  att  undvika,  att  ojämna  verkningar  af  densamma  ut- 
öfvas  på  lifmodem. 

—9^ 
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Nyheter  för  dagen. 


Karolinska  institutet.  Till  docent  i  obstetrik  och  gynekolog! 
har  utnämnts  med.  d:r  Emil  Bo  vin.  —  Docenten  I.  Hedenius  har  för- 
ordnats att  fortfarande  under  tre  år  vara  klinisk  laborator. 

Ny  läkartjänst.  Kungl.  Maj:t  har  medgifvit  tjänstårsberäkning 
ät  ytterligare  en  läkareamanuens  vid  Stockholms  stads  allmänna  för- 
söijningsinrättning. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledig'a  tjänster: 

^)  beteckxuir,  att  ansfikan  ställes  till  Eoanngen  och  inl&mnas  hos  Med.-8tyr:n;  ')  att 
ansökan  stftlles  till  Med.-5tyr:n  och  inlämnas  därstädes:  >)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styrcn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdiiektion. 

AnsökningstideD 
utgår: 
Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hallsbergs  distr.  (tillsättes  f^r 
tiden  t.  o.  m.  1906;  distr.  omfattar  Hallsbergs, 
Knmla,  Hardemo,  Lerbäcks  och  Viby  kommuner 
af  Örebro  län  med  en  folkmängd  af  24,137  inv.  d. 
1  jan.  04;  station  i  Hallsberg;  lön:  1,500  kr.;  an- 
sökan ställes  till  läk.-8tyr:n,  adr.:  N.  A.  Lyberg, 
Hallsberg)  25  maj. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  Piteå  hosp.  o.  asyl^  (dnyo  ledigför- 

klarad)  25  maj. 

Stadsläk.-tj:n  i  Torshälla  (dnyo  ledigförklarad ;  tillträdes 
1  nästk.  juli;  lön:  1,500  kr.;  ansökan,  ställd  till 
stadsfullmäktige,  inl.  hos  magistraten)  25  maj. 

Stodsläk.-tjin  i  Luleå  (lön :  3,000  kr.  sökes  hos  magistraten)         25  maj. 
Underläk.-tj:n   v.    las.    i   Visby")  (dnyo  ledigförklarad; 
tillträdes    1    nästk.    juni;   löneförmåner:  2,000  kr. 
jämte  fri  bostad  och  kost)  25  maj. 

Underläk.-tj:n   v.   las.   i  Örebro")  (löneförmåner:  2,800 

kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  25  maj. 

En  bal.-läk.-tj.  v.  Skaraborgs  regite^  28  maj. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Jönköpings  reg:te*)  31  maj. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Hälsinge  regiteM  31  maj. 

Ebctra  prov.-läk.  i  Mulseryds  distr.')  (tillsättes  för  tiden 
t.  o-  m.  1908;  distr.  omfattar  Bottnaryds,  Mulse- 
ryds, Angerdhestra,  Bondstorps,  Stengårdshults  och 
X:a  Unnaryds  socknar  af  Jönköpings  län;  distris 
invånarantal  1  jan.  04:  4,358 ;  station  vid  Röksberg 
inom  Mulseryds  s:n;  lön:  3,100  kr.)  31  maj. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.*)  (dnyo  ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna 
kapellförsamling  och  delar  af  Stensele  socken, 
Västerbottens  län  med  1,269  invånare  1  jan.  04; 
station  vid  T:a  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  5  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Mala  distr.*)  (tillsättes  för  tiden 
till  innev.  års  utgång;  distr.  omfattar  Mala  socken 
af  Västerbottens  län  med  2,659  invånare  1  jan.  04; 
lön:  3,300  kr.)  5  juni. 

Ledigra  apotek: 
Apoteket  i  Orust  (årlig  pensionsafgift  250  kr.)  28  maj. 

Af  Kunfirl.  Mai:t  utnämnda  cch  transporterade: 
Till  prov.-läkare  i  Alfta  distr.:  ex.  prov.-läk.  i  Bergsjö  distr.  A.  H.  Böhme, 
Till  fältläk.-stipendiat  i  reserven:  kand.  A.  O,   Winberg, 
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Af  Med.-styr.:ii  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Älfsbyns  distr.  t.  o.  m.  år  1910:  förutvar.  ex.  prov.- 
Iftk.  i  distr.  C.  A.  Bj.  Lundgren. 

Till  e.  o.  amanuens  hos  styrn:  lic.  E.  Åberg. 

Till  läk.  vid  Ryds  sanatorium  juni— aug.  1906—08:  ex.  prov.-läk.  Ä  F. 
Kindblom. 

Styr.  har  medgifvit,  att  kand.  S.  Ej.  P.  Svensson  mä  bestrida  sjuk- 
värden vid  Södra  Vi  hälsobrunn  och  badanstalt  juni— aug.  månader. 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Södra  Unnaryds  distr.  t.  o.  ra.  1906:  stadsläk.  i 
Lindesberg  C.  Lundgren. 

Till  läk.  vid  Johannisdals  hälsobrunn  o.  badinrättning  tre  män.  af  som- 
maren: stadsläk.  G'  Ericson. 

Till  läk.  v.  Ljungskile  kurort  o.  hafsbadanstalt  tre  mån.  af  sommaren: 
lic.  N>  Dahlberg. 

Styr.   har  medgifvit,   att   kand.  H.  Nauckhoff  må  biträda  i  sjukvården 

vid  Porla  brunn  under  tre  män.  af  sommaren  samt  att  kand:na  W. 
Gårdlund  och  J.  Lundahl  må  biträda  i  sjukvården  vid  Ronneby 
brunn  likaledes  under  tre  män.  af  sommaren. 

Äf  Med.-styr:n  upprättade  förslag*: 

Till  las.-läh-tjm  vid  Malmö  allm.  sjukhus,  medic.  afd,:  S.  A.  Pfannen- 
still,  A.  R.  Josefson  och  I.  F:son  Holmgren. 

Till  prov.-läk.-tj:n  i  Järfsö  distr.:  J.  H.  Åkerberg  (förord),  O.  F.  Bengts- 
son och  J.  G.  A.  Åberg. 

Afsked  (eller  entled.)  bevlljadt: 

Underläk.  v.  las.  i  Lidköping  M.  Sjögren  15  maj. 

Sökande: 

Till  under. 'läk,-ij:n  vid  Stockholms  stads  och  låns  kurhus:  lic.  F.  Gillberg. 

Till  underläk-tj:n  vid  Diakonissanst:s  sjukhus:  licina  Hj.  Erfass,  F.  Gill- 
berg, P.  Jonsson  och  E.  Lange. 

Till  prov.'läk.tj:n  i  Söderliamns  distr.  (i  ordn.  efter  tjrår):  prov.-läk:ne 
C.  E.  Westerberg  (Östersund);  N.  Palmquist  (Hofva),  och  P.  E. 
Ahlqvist  (Visnum),  samt  ex.  prov.-läk:ne  J.  R.  Hahn  (Motala)  och 
K.  A.  Stenberg  (Nässjö). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehaf vårens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 
Kand.  H.  Henning  ex.  läk.  i  Jämshögs  distr.  fortf.  t.  27  maj  (t). 
Bitr.    prov.-läk.    B.    Äurelius    t.    f.    l:e   prov.-läk.    i    Västerbottens  län 

21  maj— 19  juni  (s). 
Reg.-läk.  L,  Trafvenfelt  t.  f .  bitr.  prov.-läk.  i  Umeå  distr.  21  maj— 19  juni  (t). 
Lic.    V.   Sterner  t.  t.  underläk.  v.  las.  i  Lidköping  15  maj— 30  juni  (v). 
Lic.  E.  Elmqvist  U  f.  prov.-läk.  i  Borås  distr.  12  maj— 26  maj  (t). 
Lic.  B.  Andersson  t.    f.   prov.-läk.  i  Tingsryds  distr.  21  maj— 19  juni  (s). 
Kand.  P.  E.  Sjöquist  t  f.  bitr.  läk.  v.  Vadstena  hosp.  15  maj— 13  juni  (e). 

Legitimerade: 
Den  7  maj:  licina  A.  F.  Söderberg  och   W*   Waller. 

Död: 

Praktiserande  läkaren  i  Kristinehamn,  med.  licentiaten  Emil  Tuntm 
afled  den  IG  dennes  48  år  gammal. 


Delägarne 


A.- B.  Läkartidningen 

kallas    härmed    till    ordinarie   bolagsstämma   i   Läkartidningens  lokal 
Blasieholmstorg  9,  Stockholm,  söndagen  den  20  maj  kl.  1  e.  m* 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  25  maj  1906. 


(  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  årg.     ^  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |       fJlO  21. 

I        Biträd,  redaktör:  D:r  Hj.  Forssner.         ! 

Innehåll:  Arvid  Gullbtböm:  Ausstellung  fdr  Säuglingspflege  i 
ISerlin.  —  Referat.  —  Arvid  Blomquist:  Nyare  organiska  jodpreparat. 
—  Offentliga  underrätteleer. 


Ausstellung  fur  Säuglingspflege  i  Berlin. 

Af 
Arvid  GullstrOm. 

Till  firande  af  det  för  hälso-  och  sjukv&rd  lifligt  intresserade 
kejsarparets  silfverbröllopsfest  pägår  10 — 28  mars  ofvannämnda,  stat- 
liga utställning.  Den  är  inrymd  i  en  följd  stora  salar  i  utställnings- 
parken vid  Alt-Moabit.  Vid  det  högtidliga  öppnandet  i  närvaro  af  kej- 
sarinnan hölls  festtalet  af  geheimerat  Heubner.  Den  öfver  300  sidor 
^Hgra  katalogen  innehåller  en  mängd  ämnet  berörande,  populärt  hållna 
uppsatser,  hvarur  såväl  läkare  som  laici  kunna  inhämta  åtskilligt  af 
värde.  Ehuru  allt  så  godt  som  uteslutande  hänför  sig  till  tyska  för- 
hållanden, torde  desamma  hos  oss  vara  så  pass  likartade,  att  en  redo- 
görelse för  den  säregna  utställningen  jämte  referat  af  katalogen  kan 
hafva  intresse  äfven  för  svenska  läkare. 

Grundorsaken  till  företaget  är  den  oerhördt  stora  barnadödligheten 
inom  tyska  riket.  Årligen  dö  där  omkring  400,000  barn  under  1  års 
ålder,  utgörande  i  proc.  af  antalet  födda  öfver  20,  då  vi  i  Sverige  endast 
mista  något  öfver  10  %,  en  i  alla  fall  afsevärd  siffra.  På  sista  åren 
ha  allt  kraftigare  ansträngningar  gjorts  att  råda  bot  mot  dessa  sorg- 
liga förhållanden.  Såsom  ett  vapen  i  denna  strid  har  man  tänkt  sig 
anordnandet  af  en  mönsteranstalt  och  därför  tillsatt  en  arbetskommitté 
af  framstående  representanter  för  de  administrativa  myndigheterna,  för 
l^amasjukvården  och  för  välgörenhetsinrättningar  (röda  korset  m.  fl.). 
Såsom  ett  försteg  härtill  ansågs  önskvärdt  att  på  en  gång  sammanföra 
möjligast  stora  antal  saken  belysande  föremål.  En  stor  del  af  dessa 
kommer  antagligen  att  sedermera  öfvergå  till  en  påtänkt,  permanent 
utställning. 

I  katalogens  första  inledande  uppsats  framhålles  bamadödlighetens 
national-ekonomiska  betydelse.  Där  påpekas,  att  det  är  föräldrarnes 
o<'h  speciellt  modems  medborgerliga  plikt  att  på  bastå  sätt  sörja  för 
«na  ättlingars  fysiska  utbildning  under  den  första  tiden.  I  siffror  visas. 
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huru  stor  den  årliga  förlusten  är,  vare  sig  man  söker  beräkna  den  i 
penningar,  då  den  skattas  till  30  millioner  mark  eller  jämför  den  med 
(len  naturenliga  dödligheten.  Med  storstädemas  tillväxt  minskas  nati- 
viteten, hvilket  gör  en  minskning  af  barnadödligheten  än  eftersträtvans- 
värdare.  Hufvudmedlet  härför  är  att  höja  antalet  barn,  som  erhålla 
kvinnomjölk.  Detta  är  den  såväl  utställningen  som  katalogen  genom- 
gående röda  tråden.  Den  inom  de  fattigare  klasserna  med  stor  bama- 
(lödlighet  jämsides  gående  stora  nativiteten  påpekas  ofta  bero  på,  att 
modern  undandrar  sig  digif ningen  och  därigenom  så  mycket  förr  blir 
ånyo  gravid.  Dessa  täta  grossesser  och  täta  dödsfall  bidraga  ej  minst 
till  ifrågavarande  familjers  ekonomiska  och  mången  gång  äfven  ps}-- 
kiska  proletarisering.  Den  stora  föiielsesiffran  är  under  sådana  om- 
ständigheter ett  ganska  tvifvelaktigt  godt.  De  af  många  förfäktade 
teorierna  om  det  naturliga  urvalet,  eller  att  i  hufvudsak  endast  de 
Hvaga  barnen  skulle  falla  bort,  de  kraftiga  lefva  kvar,  och  sålunda  en 
människosläktets  rensning  ske,  falla  redan  på  det  förhållandet,  att  cirka 
80  %  af  dödsfallen  i  spädbarnsåldern  bero  på  konstgjord  näring.  För- 
fattaren erinrar  om,  huru  ofta  man  ser  dessa  i^ utvalda»,  som  öfverleft 
den  artificiella  uppfödningsperioden,  lida  af  rachitis,  bli  efter  i  skolan, 
falla  offer  för  ana^mi,  tuberkulos  etc  Bort  alltså  i  möjligaste  mån 
med  detta  uppfödningssätt! 

(Jeh.  Obermedizinalrat  Dietrich  uppräknar  en  mängd  af  de  på 
sista  åren  vidtagna  åtgärderna  såsom:  undervisningskurser  för  läkare 
och  banunorskor ;  premier  åt  dem  bland  de  senare,  som  bland  sitt  klientel 
kunna  uppvisa  största  antalet  digif  vande  kvinnor;  utdelande  af  flyg- 
skrifter me<i  råd  och  upplysningar;  kontrollering  af  kostall  och  mjölk- 
handel;  inrättande  af  barnhem,  bamkrubbor  o.  s.  v. 

Prof.  Heubner  besvarar  frågan  för  hvilka  utställningen  är  afsedd. 
I  första  hand  är  detta  för  alla  dem,  som  ha  att  sköta  de  späda  barnen ; 
mödrar,  barnmorskor,  sjuksköterskor,  barnfröknar  etc  Vidare  ha  ej 
blott  läkare  utan  ock  hygienici,  nationalekonomer  och  förvaltnings- 
tjänstemän ett  rikt  fält  för  studier.  Han  framhåller,  det  man  af  den 
rikhaltiga  utställningen  bör  kunna  se,  att  man  å  kliniker  såväl  som  å 
andra  sjukhus,  i  asyler  och  vårdanstalter,  i  laboratorier  såväl  som  k 
tjänstebyråer  arbetar  å  området  barnavård  och  bamanäring  såsom 
åldrig  förr,  och  att  det  igångsatta  samarbetet  mellan  alla  dessa  bör  ge 
godt  hopp  om  seger. 

Kommer  så  v.  Behring  med  redogörelse  för  experiment  å  kalfvar. 
Till  förekommande  af  tuberkulos  hos  sådana  har  han  i  stor  utsträck- 
ning pröfvat  utfodring  med  kokt  mjölk  och  visserligen  funnit  detta 
vara  ett  rationellt  medel  mot  nämnda  sjukdom,  men  i  stället  ha  kalf- 
varne  i  mängd  dukat  under  för  andra  åkommor,  så  att  försöken  måst 
öfvergifvaa.  Goda  resultat  ha  däremot  erhållits  genom  att  gifva  af 
tuberkelfria  kor  vunnen  mjölk,  försatt  med  1 :  40,000  formaldehyd. 
Äfven  har  han  funnit,  att  uppvärmning  till  75'  under  30  min.  ej  skadar 
mjölken,  om  den  är  alldeles  nysilad,  hvaremot  högre  temperatur,  längre 
eller  upprepad  kokning  äfvensom  längre  förvaring  före  kokningen  ge 
dåligt  resultat.  Genom  en  serie  ^  digestionsförsök  in  vitro  har  han 
kunnat  bekräfta  och  till  stor  del  äfven  förklara  dessa  förhållanden. 

Utställningsföremålen  äro  ordnade  i  G  grupper,  hvaraf  den  första 
ägnas  statistiken.  Den  utgöres  förnämligast  af  grafiska  framställningar, 
belysande  barnadödligheten.  Bland  utstäUame  märkas  Kaiserliche^» 
(lesundheitsamt,  åtskilliga  tyska  städer,  Biedert,  Finkelstein  m.  fl. 
llegierungsrat  Wiirzburg  och  doktor  Bendix  ha  i  skilda  uppsatser  sam- 
manfört de  slutsatser,  som  härur  kunna  dragas.  Det  påpekas  bland 
annat,    att    i    Tyskland  dödligheten  först  i  [)erioden  85—90  år  blir  lika 
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stor  som  i  det  första  året.  I  vissa  regeringsområden  har  dödligheten 
fOrbarn  under  1  års  ålder  stigit  ända  till  öfver  40  %.  Bland  de  oäkta 
barnen  är  dödsprocenten  dubbelt  så  stor  som  bland  de  äkta  och  på 
tnna  ställen  än  högre.  Särskildt  äro  näringsrubbningama  hos  dessa 
l>am  talrika.  Den  bristande  omvårdnad  och  dåliga  näring  de  ofta  få, 
förklarar  orsaken. 

Digifvandet  har  på  senare  år  väsentligt  aftagit,  och  det  visar  sig 
att  artificiellt  födda  barn  8  gånger  oftare  än  dibarn  dö  i  digestions* 
Bjakdomar. 

Föräldrames  ekonomiska  ställning  är  af  stort  inflytande.  Enligt 
en  österrikisk  undersökning,  som  särskiljer  fyra  förmögenhetsklasser, 
tillhörde  bland  de  döda  spädbarnen  59,9  %  den  fattigaste  och  O  %  den 
bnrgnaste. 

Bostads-  och  vattenförhållanden  visa  sig  äfven  spela  en  ej  ringa 
roll.  I  fråga  om  årstiden  företer  augusti  högsta  och  november  lägsta 
dödligheten. 

Skillnaden  mellan  stad  och  land  är  föga  framträdande.  Visser- 
ligen ställa  sig  siffrorna  gynnsammare,  där  å  landet  digifning  relativt 
ofta  förekommer,  men  där  så  ej  är  förhållandet,  erhållas,  förnämligast 
på  grand  af  dålig  mjölkhygien,  ej  bättre  resultat  än  i  städerna. 

Beträffande  åldern  befinnas  de  flesta  dö<isfallen  förekomma  under 
första  lefnadsmånaden,  hvarefter  kurvan  raskt  faller  månad  för  månad. 

D:r  .Finkelstein  visar  med  porträtt  och  viktskurvor  af  ytterligt 
klena  barn,  som  under  lämplig  vård  väl  utvecklats,  att  läran  om  det 
naturliga  urvalet  ej  håller  streck.  Genom  en  följd  kartogram  mer  från 
skilda  håll  ådagalägges  ock,  att  trots  hög  dödsprocent  bland  spädbarnen 
ofta  nog  dödligheten  i  andra  sjukdomar  och  speciellt  tuberkulos  kan 
vara  afsevärdt  stor  i  årsklasserna  1 — 15  år.  Ej  heller  är  å  sådana 
platser  resultatet  af  värnepliktsundersökningame  gynnsammare. 

Afdelning  II,  som  skall  belysa  barnets  utveckling  under  normala 
OMch  patologiska  förhållanden,  tangerar  här  och  livar  föregående  grupp. 
Äfven  här  spela  kurvorna  en  framstående  roll.  Utom  ofvannämnda 
allmänna  orsaker  till  barnadödligheten,  framhållas  här  en  del  direkta. 
Bland  dessa  uppges  ej  mindre  än  67  %  kunna  hänföras  till  närings- 
mbbningar.  * 

Pathoplastiska  institutet  i  Berlin  utställer  här  en  större  samling 
välgjorda  moulager,  föreställande  barnexkrementer  å  linne  under  nor- 
mala och  sjukliga  förhållanden. 

Ibrahim  i  Heidelberg  har  några  särdeles  vackra  preparat  af 
medfödd  pylorusstenos.  Han  säger,  att  denna  sjukdom  ej  är  så  all- 
deles sällsynt.  De  karakteristiska  symptomen  visa  sig  i  1—4  veckan 
och  utgöras  af  envisa,  gallfria  kräkningar  jämte  förstoppning.  Därtill 
kommer  våldsamt  ökad  magperistaltik,  tydligt  synbar  å  några  utställda 
porträtt.  Ibland  kan  äfven  en  pylorustuinör  palperas.  Inre  behand- 
ling,  bestående  i  magsköljningar,  modersmjölk  i  små,  men  talrika  mål- 
tider etc,  ger  rätt  god  prognos;  operativ  långt  sämre. 

Åtskilliga  andra  preparat  af  likdelar  under  olika  sjukdomstillstånd 
finnas  äfven  såsom  vackra  sektioner  af  ben  vid  rachitis  och  Barlows 
sjukdom,  tuberkulos  med  olika  lokalisation  ni.  m.  Hudutslag  hos  barn 
åskådliggöras  genom  en  samling  moulager.  Bakteriekulturer  och  ut- 
märkta mikroskop  finnes  här  ock. 

Tredje  afdelningen  befattar  sig  med  spädbarnens  förplägnad.  Den 
naturliga  intar  själffallet  ej  så  stort  utrymme,  men  så  mycket  mer  den 
artificiella.  Stora  samlingar  renkulturer  af  normalt  förekommande  och 
oregelbundet  uppträdande  mjölkbakterier,  af  sådana  från  på  olika  sätt 
förvarad    och    behandlad   mjölk   förevisas,  såväl  som  profver  å  själfva 
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mjölken.  Man  ser  bland  annat,  huru  genom  kokningen  de  relativt 
ofarliga  mjölksyrebakterierna  dödas,  hvarigenom  deras  antagonister  de 
peptoniserande  och  smörsyrejäsning  åstadkommande  mikroorganisniema 
få  fritt  spelrum  att  föröka  sig. 

Af  sjukdomar  hos  kor,  särskildt  jufveråkommor,  finnas  en  hel 
mftngd  anatomiska  preparat.  Behring  visar  å  tafior  en  del  egendom- 
ligbeter hos  k\nnno-  och  komjölk  ifråga  om  den  kemiska  sammansätt- 
ningen. 

I  ett  par  värdefulla  uppsatser  redogöres  för  de  moderna  uppföd- 
ningsprincipema.  Den  enda  sjukdom,  som  förbjuder  digifning,  Ar  tu- 
berkulos. Vid  vårtband  kan  mjölken  vinnas  genom  sugglas.  Kollek- 
tioner af  lämpliga  och  dåliga  sådana  utställas.  Medels  dylika  kan 
äfven  ett  luetiskt  barn  näras  af  frisk  amma.  För  barn,  som  på  grund 
af  svaghet,  sjukdom  eller  vana  vid  flaska  ej  kunna  suga  ur  bröstet, 
äro  de  äfven  användbara.  De  skola  vara  lätta  att  rengöra,  ej  bringa 
mjölken  i  beröring  med  gummidelar  eller  möjliggöra  dess  förorening 
med  saliv.  Äfven  om  sekretionen  först  är  ringa,  får  man  genom  ihärdig- 
het ofta  godt  resultat  efter  några  veckor. 

Kraftigt  betonas,  att  »Ueberemährung»  kanske  är  den  vanligaste 
orsaken  till  digestionsrubbningar  hos  späda  barn.  Ventrikeln  fordrar 
efter  en  måltid  kvinnomjölk  2—3  timmar  för  att  tömma  sig,  efter  kd- 
mjölk  en  timme  längre.  Häraf  följer,  att  barnen  aldrig  böra  få  mat 
oftare  än  hvar  fjärde  timme  med  ännu  längre  uppehåll  på  natten. 
Under  första  månaden  är  hvar  tredje  timme  lagom.  Speciella  föränd- 
ringar af  kvinnomjölken,  som  göra  den  olämplig  för  digifning,  känner 
man  ej.  Inga  mjölkblandningar  eller  närpreparater  kunna  fullt  er- 
sätta den. 

Vid  artificiell  uppfödning  böra  intervallerna  mellan  måltiderna 
gärna  vara  än  längre.  Kvantiteten  utgör  per  dygn  under  första  månaden 
V«  liter,  under  andra  '/4  liter  och  först  under  andra  kvartalet  kommer 
man  upp  till  1  liter.  Genom  serier  af  fyllda  diflaskor  visas  måltider* 
nas  antal  och  storlek  vid  skilda  åldrar.  Starkare  utspädning  än  Va 
mjölk  och  Va  vatten  erfordras  aldrig.  För  att  af  blandningarne  ej  be- 
höfva  ge  större  kvantiteter  än  ofvan  nämnts  rekommenderas  antingen 
tillsatts  af  grädde  thelst  ej  konserverad)  och  mjölksocker  enligt  Biederts 
kända  förslag.  Än  högre  prisas  dock,  särskildt  vid  atrofi  eller  nftr 
annan  uppfödning  misslyckats,  den  Liebig-Kellerska  »Malssuppe».  Den 
beredes  genom  att  utröra  Va  hter  mjölk  med  50  gm.  hvetemjöl  och 
därtill  sätta  Va  ^i^i*  vatten,  hvari  under  uppvärmning  lösts  100  gm. 
Malzsuppenextrakt.  Härmed  har  man  länge  arbetat  å  Berlinerklinikema 
och  vunnit  utmärkta  resultat. 

Hvad  födans  beredning  angår,  bör  den  ej  kokas  mer  än  5  minu- 
ter, och  är  man  säker  att  ha  tuberkelfri  mjölk,  ges  den  helst  okokt. 
Under  alla  omständigheter  måste  mjölken  vara  förstklassig,  d.  v.  s. 
snyggt  viinnen  och  kallt  förvarad.  Flaskorna  skola  hållas  ytterligt  rena. 
Prof  å  goda  och  dåliga  sådana  finnas.  Vanliga  dinappar  äro  de  enda 
dugliga.  De  böra  efter  användning  urkokas  och  förvaras  mellan  torra, 
rena  dukar. 

För  flertalet  närpreparat,  afsedda  att  ersätta  mjölken,  varnas,  då 
de  disponera  för  sjukdomar,  bland  annat  Barlows.  Af  tillsättningar 
framhålles  utom  »Malzsuppe»  Soxhlets  Nährzucher  och  s.  k.  Butter- 
milch  såsom  goda. 

Ges  måltiderna  för  tätt,  hindras  kvarvarande  matrester  att  ordent- 
ligt komma  i  beröring  med  magsaften  och  smältas.  Däraf  uppstår 
dyspepsi  med  aptitbrist  såsom  första  tecken.  Komma  så  kräkningar 
och    gröna,   vattenrika,  kl  i  m  piga  öppningar.     Utsättande  för  någon  dag 
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af  all  näring  utom  svagt  te  medför  i  detta  stadium  snart  halsa.  Fort- 
sattes åter  med  irrationell  diet,  uppstår  snart  tarmkatarr,  för  hvilken 
äfven  användes  tedi  et  1  å  2  dagar,  därpå  några  dagar  tunna  mjöl- 
Boppor  och  sedan  med  stor  försiktighet  mjölk-,  ej  gräddblandning.  Vid 
de  infektiösa  tarmkatarrerna,  oftast  lokaliserade  till  groftarmen,  kan 
man  efter  en  eller  annan  dags  svältkur  jämte  laxans  snart  nog  återgå 
till  mjölk  med  eller  utan  »Malzsuppe». 

Fjärde  afdelningen,  som  omfattar  praktiska  åtgärder  till  bekäm- 
pande af  bamadödligheten,  ftr  af  betydligt  omfång.  Här  utställas  mo- 
deller till  och  beskrif ningar  å :  Moderhem,  där  modem  under  dagen  lår 
gå  till  sitt  arbete,  medan  barnet  stannar  i  huspersonalens  vård;  barn- 
sjukhus; barnasyl  för  friska  barn;  bamkrubbor;  Mjölkdroppar  o.  s.  v. 
Grafiskt  visas  betydelsen  af  läkaretills}^!  vid  dessa  inrättningar.  Bland 
8Jakhusmodellema  förtjänar  att  påpekas  Heubners  »BoxensaaU  i  Chari- 
téen.  Här  äro  bäddame  åtskilda  genom  manshöga  glasskifvor.  I  hvarje 
box  finnes  fullständig  uppsättning  af  kärl,  termometrar  etc.,  hvilka 
blott  användas  för  detta  barn.  Innan  sköterskan  behandlar  ett  barn, 
påtar  hon  en  i  detsammas  box  hängande  rock  samt  tvättar  grundligt 
häodema,  förr  än  hon  öfvergår  till  nästa  patient.  Genom  dessa  för- 
siktighetsmått vill  man  undvika  det  å  barnsjukhusen  vanliga  öfverföran- 
det  af  katarrhala  åkommor  i  andnings-  och  matsmältningsorgan  från 
bara  till  barn.  ' 

I  denna  afdelning  finnas  utställningar  från  mjölk  prof  ningsanstalter, 
där  åskådligt  demonstreras  olika  undersökningsmetoder.  Här  visas  mo- 
deller till  kostall  och  mejeri  anläggningar,  ja,  till  och  med  ett  mönster- 
mejeri samt  en  ladugård  med  ett  tiotal  reaktionsfria  kor  har  uppsatts 
och  hålles  hela  dagen  i  full  gång. 

Bland  de  många  apparaterna  för  mjölkens  behandling  och  förva- 
ring saknas  naturligtvis  ej  en  samling  alfaseparatorer.  I  en  Döckers 
barack  har  anordnats  ett  skolkök,  där  tryckta  recept  å  för  barnsängs- 
kvinnor  och  späda  barn  lämplig  mat  gratis  utdelas. 

I  en  liten  uppsats  påpekas  den  moderna  industriens  skyldighet 
att  söija  för  spädbarnen,  då  den  drar  mödrarna  från  hemmen.  £n 
vacker  utställning  och  beskrifning  å  ett  barnhem  vid  en  större  fabrik 
tinnes. 

Femte  afdelningen  benämnes:  spädbarnets  hygien  och  vård,  teore- 
tiskt och  praktiskt  demonstrerade.  Barnkammaren  skall  vara  ett  lugnt, 
rymligt  rum,  som  flitigt  vädras  och  dagligen  rengöres.  Möbler  och  dy- 
likt böra  målas  i  ljusa  färger.  Damfångare  undvikas.  18—20"  tempe- 
ratur är  lagom.    Eleganta  och  enkla  barn  kammarutredningar  utställas. 

Barnet  bör  dagligen,  helst  strax  före  andra  måltiden,  badas.  Vatt- 
nets temperatur  skall  först  vara  35^  sänkes  sedan  till  32^  På  aftonen 
göres  en  af  tvättning  af  hela  kroppen.  Badattiraljer,  goda  tvålsorter, 
strOpulver  och  dylikt  finnas  till  påseende.  Barnmorskorna  böra  nog- 
grant instrueras  i  nafvelsträngens  vård.  Omveckling  med  en  torr,  om 
möjligt  steril  gaslapp  och  inpudring  med  talk  är  bästa  sättet.  Slem- 
hinnorna lämnas  däremot  i  fred.  Å  färglagda  planscher  visas  olika  mun- 
sjnkdomar,  uppkomna  genom  onödig  uttorkning  af  munhålan. 

Hur  barnet  skall  beklädas  visas  äfven.  Lindning  och  för  tjock 
beklädnad  eller  öfverhöljning  i  bädden  utdömes.  Olika  slags  barn- 
vågar erinra  om  betydelsen  af  regelbundna  vägningar  för  att  kontrollera 
barnets  tillväxt.  Lämpligen  kunna  resultaten  införas  å  utställda  normal- 
knrvor.  Goda  steriliseringsapparater  finnas,  mycket  erinrande  om  vår 
»Baby»  men  med  flaskorna  tillslutna  medels  en  löst  påsittande  liten 
glasbägare  i  stället  för  bomull  eller  glaspropp,  något  som  tvifvelsutan 
är  mera  praktiskt  och  väl  så  effektivt.    Camerer  har  försett  sina  fiaskor 
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med  ett  antal  skalor  å  tjockt  papper,  hvilka  under  påfyllningen  pla<;e- 
ras  bredvid  flaskan  och  visa,  huru  mycket  vid  olika  åldrar  skall  ihäilas 
af  de  olika  ingredienserna.    Couveuser  ha  naturligtvis  ej  afglömts. 

Följderna  af  ögongonorrhéer  äfvensom  dess  behandling  visas.  Af 
otiter  med  deras  komplikationer  finnas  vackra  preparat  såväl  som  af 
adenoida  vegetationer  i  öfre  pharynx. 

Till  sist  må  här  nämnas  en  väldig  samling  näringspreparat  och 
medidnalier,  om  hvilkas  värde  de  välkända  broschyrerna  veta  förtälja. 

Afdelningen  om  fosterbarnavården  slutar  raden,  men  är  därför 
åtminstone  för  tyskar  ej  minst  intressant.  Utställarne  äro  mestadels 
stadsmyndigheter,  som  genom  kartor  och  tabeller  visa  tillvägagångs- 
sättet i  de  olika  samhällena.  Såsom  bevis  på  grundligheten  må  näm- 
nas, att  Dresden  och  Leipzig  å  sina  kartor  med  en  knappnål  markerat 
bostaden  för  hvart  och  ett  af  de  till  åtskilliga  tusen  uppgående,  ut- 
ackorderade banien.  Statens  och  kommunemas  plikt  att  skydda  des^a 
barn  betonas.  För  lagom  stora  distrikt  böra  anställas  aflönade,  bildade 
sköterskor,  som  utöfva  kontroll  öfver  hemmen  och  från  vederbörande 
erhålla  uppgift  å  hvarje  inom  området  födt  barn.  En  gång  i  veckan 
eller  oftare  skall  barnet  i  sköterskans  närvaro  uppvisas  för  tjänste- 
läkaren.  Inseendet  öfver  det  hela  tillkommer  fosterbamsnämnderna. 
Förflyttningar  af  barnen  inrapporteras  omedelbart.  Tillsynen  bör  om- 
fatta alla  oäkta  barn,  alla  hos  främmande  personer  inhysta  samt  alla, 
hvilkas  föräldrar  åtnjuta  fattigunderstöd,  då  samtliga  dessa  kategorier 
äro  i  ungefär  samma  grad  underkastade  van  vård. 

Utställningen  gör  i  sin  helhet  ett  synnerligen  tilltalande  intryck, 
öfversiktligt  och  väl  ordnad  som  den  är.  Billiga  dekorationer  af  lef- 
vande  växter  bidraga  äfven  i  sin  mån  härtill.  Arrangörerna  ha  oveder- 
sägligen  all  heder  af  sitt  verk. 

Berlin  i  Mars  1906. 


#      Referat. 

H,    Kionka:    Der  heuiige  Stånd  der  Eiseniheraple.     (Mediz. 

Klinik  1905,  n:o  15). 

Författaren  erinrar  om  järnets  förekomst  hos  djuren  såsom 
blod  färgarn  ne,  hos  växterna  såsom  klorofyll  samt  såsom  metall 
i  lösliga  eller  olösliga  föreningar  i  den  oorganiska  naturen. 
Enär  järnet  är  behöfligt  för  den  lef vande  organismen,  så  är 
en  regelbunden  tillförsel  däraf  en  nödvändighet.  Biodfärgämnet 
förbrukas  alltjämt,  ty  därifrån  härstammar  gallans  och  urinens 
färgämnen.  På  samma  gång  aflägsnas  järn  med  exkremen- 
terna.  Järnförlusten  är  dock  härvid  mycket  ringa.  Hos  vuxna, 
hungrande  människor  utgör  den  blott  cirka  8  mllgm  per  dag, 
vid  vanlig  näring  är  den  måhända  dubbelt  så  stor.  Den  mänsk- 
liga organismens  järnförråd  torde  i  allmänhet  ej  öfveretiga 
2 — 3  gram.  De  dagliga  järnförlusterna  måste  ersättas  genom 
järnhaltig  föda.  Järnfri  föda  förhindrar  blodbildningen  och 
växter  på  järnfri  jord  bilda  ej  klorofyll.  Den  normala  födan 
gifver    människan    järn    i    mer   än    tillräcklig  och  assimilerbar 
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form.  Dagligen  erhålles  0,o5 — 0,i  gram.  Mjölk  enbart  är  det 
enda  näringsämne,  som  ger  för  litet  järn.  Att  ej  dibarn  blifva 
anämiska,  beror  på  förbrukningen  af  det  järnförråd  i  lefvern, 
som  erhållits  från  moderorganismen.  Om  en  frisk  person  ut- 
.<ättes  för  stor  blodförlust  och  således  förlorar  järn,  så  täckes 
denna  förlust  i  de  flesta  fall  genom  det  i  födan  befintliga 
järnet.  Vid  organismer,  som  till  följd  af  patologiska  orsaker 
blifvit  järnfattiga,  är  ej  järn  tillförseln  med  normal  föda  till- 
fyllest för  att  ernå  normalt  blodtillstånd.  Empiriskt  är 
emellertid  faktiskt  bevisadt,  att  kloros  och  anämi  kunna  få? 
att  försvinna,  om  järnpreparat  direkt  gifvas.  En  förklaring 
öfver  detta  förhållande  hafva  först  de  sista  årens  undersök- 
ningar gifvit  oss.  Förr  hade  man  genom  noggranna  kvantita- 
tiva analyser  bevisat,  att  det  såsom  medikament  ingifna  järnet 
så  godt  som  fullständigt  bortgick  med  exkrementema.  Den 
ringa  del,  som  fattades,  förklarades  bero  på  analysfel.  Till 
följd  häraf  möttes  järn  terapien  under  ett  visst  skede  med  ring- 
aktning och  mi.«!stro.  Af  de  införda  stora  järnmängderna  resor- 
berades  intet,  och  då  födan  lämnar  järn  till  öfverskott,  kunde 
terapeutiskt  bruk  af  järn  ej  medföra  någon  nytta.  De  efter 
järnpreparaten  erhållna  terapeutiska  resultaten  ansågos  vara 
blott  skenbara  och  beroende  på  andra  faktorer  (stimulering  af 
ämnesomsättningen  m.  m.).  Dessa  åsikter  blefvo  dock  snart 
motsagda.  Så  framhölls,  att  de  små  mängder  järn,  som  orga- 
nismen behöfver  för  att  täcka  den  dagliga  förlusten,  ej  alls 
kunde  bestämmas  genom  kvantitativa  analyser.  För  att  kunna 
göra  de  en  gång  förhanden  varande  kliniska  resultaten  begrip- 
liga, sökte  man  andra  förklaringsgrunder.  En  del  antogo,  att 
järnet  verkade  genom  att  binda  den  i  tarmkanalen  (t.  f.  af 
äfjghvitekropparnas  sönderdelning)  bildade  vätesvaflan  och  på 
så  sätt  hindrade  vätesvaflan  att  sönderdela  födans  järnhaltiga, 
hämatogena  substans.  Emellertid  iakttog  man  kloros  med 
förträfflig  matsmältning  utan  stark  vätesvafleutveckling.  Ingif- 
ning  af  mangan,  hvilket  likaväl  som  järn  binder  H^S,  ökade 
ingalunda  blod  bildningen.  Andra  antogo,  att  järnpreparaten 
liksom  tannin  verkade  adstringerande  och  toniserande  på  magens 
och  tarmarnas  slemhinnor  och  därigenom  gjorde  dem  »lämp- 
ligare» för  assimileringen.  Emellertid  hafva  enligt  tillförlitliga 
iakttagelser  fall  af  kloros  botat^^  äfven  genom  subkutana  in- 
spnitningar  af  järn.  Det  måste  således  anses  såsom  bevisadt, 
att  det  vid  kloros  är  nödvändigt  att  gifva  järn  i  stora  mängder. 
Hvarje  järnpreparat  förvandlas,  enligt  hvad  de  senaste 
årens  undersökningar  anses  hafva  kunnat  bevisa,  i  magen  eller 
tarmen  till  jänialbumiiiaf,  som  till  en  ringa  del  visserligen 
resorberas    i    duodenum    och    för    öfrigt   i  tarmkanalens  andra 
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delar.  Vidare  öfverföres  järnet  till  lefvern  och  träffas  där  del< 
i  ioncU  eller  med  svafvelammonium  fällbar  form  och  dels  orga- 
niskt bundet  och  då  icke  fällbart  med  (^i'^\  S  såsom  nukleo- 
proteid.  I  samma  form  kan  järnet  påvisas  i  benmärgen,  som 
fått  detsamma  från  förrådet  i  lefvern. 

Utom  de  ofvannämnda  resorbtiva  verkningarna  tillkommer 
järnet  äfven  en  lokal  verkan.  Dess  lösliga  salter  verka  i  konc. 
lösningar  etsande,  enär  de  så  begärligt  bilda  albuminater.  I 
mindre  konc.  lösningar  verka  de  styptiskt  och  i  mycket  ut- 
spädda lösningar  adstringe^ande.  Under  det  att  järnets  styptiska 
och  adstringerande  verkan  sannolikt  har  terapeutisk  nytta,  ut- 
gör dess  etsande  verkan  en  af  jämterapiens  oangenämaste  bi- 
verkningar. Då  emellertid  samtliga  per  os  intagna  jämföre- 
ningar  i  mage  och  tarmar  förvandlas  till  järnalbuminat  och  detta 
till  största  delen  på  bekostnad .  af  organismens  ägghvita,  så  tillkomma 
alla  järnpreparat  en  viss  etsande  inverkan  på  magens  slemhiuna. 
Ett  undantag  torde  visserligen  de  järnalbuminatföreningar  kunna 
tänkas  göra,  som  hafva  järnet  organiskt  bundet.  Men  äfven  dessa 
afskilja  understundom  järn  i  magen  till  följd  af  pepsinsalt- 
syrans  inflytande,  så  att  en  del  af  det  organiskt  bundna  järnet 
åter  förvandlas  till  oorganiskt.  Att  utan  vidare  gifva  järn  i 
form  af  järnalbuminatföreningar  torde  ej  hafva  skäl  för  sig,  ty 
bland  de  otaliga  föreningar,  som  järn  ingår  med  ägghvita,  gif- 
ves  det  många,  där  järnet  är  så  fast  bundet,  att  det  ej  kan  resor- 
beras  och  således  ej  gifva  någon  jämverkan.  Sådana  indiffo- 
renta  modifikationer  kunna  äfven  stundom  uppkomma  i  organis- 
men, ifall  osönderdelade  jämsalter  från  magen  komma  in  i  tarmen 
och  där  genom  den  alkaliska  tarmsaften  bildas  järnalbuminat. 

Förf.  betonar  vidare,  att  endast  >^ alkaliskas  järnalbuminat 
kunna  resorberas.  Dessa  bildas  i  tarmen  af  de  i  magen  bilda/te 
i>suratf  järnalbuminat  föreningarna. 

För  albuminatbildningen  är  det  ej  likgiltigt,  i  hvilken  form 
de  oorganiska  järnsalterna  gifvas.  (Järnoxidulsalterna  t.  ex. 
ingå  ej  någon  förening  med  ägghvita,  men  de  inverka  likväl 
på  ägghvitan  därigenom,  att  de  beröfva  den  syre  och  oxidenu?. 
De  så  uppkomna  oxidsalterna  bilda  sedan  med  närvarande 
osönderdelad  ägghvita  järnalbuminat). 

De  reaktioner,  som  försiggå  inom  organismen  efter  intag- 
ning af  järn,  äro,  som  af  det  of  van  anförda  synes,  af  en  höge- 
ligen »komplicerad»  natur.  Samtidigt  äga  sannolikt  skadliga  och 
önskvärda  verkningar  rum  vid  resorbtioner  af  alla  järnpreparat. 
Vidare  måste  af  seende  fästas  vid,  att  olika  järnpreparat  diffun- 
dera  olika  sätt,  så  att  retningen  på  magens  slemhinna  af  en 
del  inskränkes  endast  till  ytan,  under  det  att  de  lättare  diffun- 
derbara    järnföreningarna    hafva    en    djupare  gående  inverkan. 
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.Slutligen  inverkar  järnet  pä  (igghvitam  pepsindigestion,  därigenom 
att  det  binder  stora  mängder  ägghvita. 

Från  ofvan  refererade  synpunkter  genomgår  förf.  därefter 
våra  vanligaste  järnpreparat. 

Metalliskt  järn.  I  magen  bildas  däraf  jämklorur,  som 
knappast  kan  oxideras  vidare  till  klorid,  då  fri  saltsyra  och 
metalliskt  järn  fortfarande  äro  närvarande.  Blott  den  möjligen 
uppkomna  kloriden  kan  bilda  järnalbuminat.  Resorbtiv  verkan 
af  metalliskt  järn  är  osäker. 

Järnkarbonat  (såsom  Hydratsearb.  ferros  saceh.  och  Pil. 
Blaudi)  löses  lätt  af  magens  saltsyra,  dock  upptages  endast  det 
järn,  som  redan  i  preparatet  finnes  som  oxid  eller  i  magen 
syrsattes  därtill  och  af  saltsyran  omsattes  till  klorid.  Kloriden 
verkar  dock  i  hög  grad  retande  på  cellplasman. 

StUphas  ferroscus  bildar  relativt  lätt  järnalbuminat,  men 
framkallar  på  grund  af  sin  lättlöslighet  och  starka  diffusions- 
förmåga  en  stark  adstringerande  verkan,  hvarför  ej  denna  järn- 
förening bör  gifvas  i  starkare  koncentration. 

Lactiis  ferrosus  bildar  vid  närvaro  af  ägghvita  under 
reduktion  af  en  del  däraf  lätt  albuminater,  hvilka  synas  vara 
lätt  resorberbara.  Af  oxidulsalterna  torde  det  vara  det  lämp- 
ligaste preparatet. 

Citrat  ferricus  och  Acetas  ferricus  äga  liksom  alla  ferri- 
^alter  förmåga  att  lätt  bilda  resorberbara  albuminater.  Således 
verksamma  järnmedel,  som  dock  äfven  verka  mycket  kraftigt 
på  magslemhinnans  yta.  Den  retande  inverkan  är  dock  antag- 
ligen minst  hos  det  svårlösligare  ferrici trätet. 

Järnoxid  användes  i  form  af  oxid.  ferric.  sacch.  Alka- 
liskt jämsackarat  reagerar  ej  på  ägghvitan  (ett  stort  företräde) 
och  utöfvar  ej  heller  någon  retande  inverkan  på  munnens  och 
svalgets  slemhinnor.  Först  i  magsäcken  kan  under  syrans  in- 
verkan bildas  järnalbuminat.  Äfven  diffusionsförmågan  är 
ringa,  hvarför  jämsackarat  torde  böra  föredragas  framför  en  del 
andra  jämföreningar. 

Jämägghviteföreningarf  som  i  många  former  äro  i  bruk, 
verka  på  samma  sätt  »om  järnoxid  efter  dennas  omvandling 
till  järnalbuminat.  Men  äfven  dessa  preparat  måste  i  viss  mån 
verka  retande  på  slemhinnorna  genom  de  förändringar,  som  de 
undergå  t.  f .  af  mag-  och  tarmsaftens  inverkan  (se  ofvan).  Dock 
finnes  det  alkaliska  järnalbuminat,  där  järnet  uppträder  neagUvt 
och  hvilka  i  följd  af  sin  syrekaraktär  betecknas  som  jämalbu' 
minsyror,  hvilka  icke  med  den  i  magsaften  befintliga  svaga 
saltsyran  kunna  bilda  någon  etsande  järnklorid,  utan  endast 
omsättas  i  *sura»  ej  diffunderhara  albuminater.  Den  alkaliska 
tarmsaften  återställer  lätt  den  ursprungliga  föreningen,  som  lätt 
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resorberas  i  tarmen.  Liquor  oxid.  ferri  album,  är  en  dylik  järn 
albuminsyra,  och  fenatin  är  en  blandning  af  dylika  föreningar. 
Dess  järnägghviteföreningar  påverkas  icke  af  vissa  reagenser, 
hvilka  påverka  de  järnföreningar,  där  järnet  finnes  bundet  i 
form  af  positiv  radikal.  Sätter  man  t.  ex.  till  en  alkalisk 
lösning  af  ett  sådant  preparat  så  mycket  (H4N)2S.,  att  det  vore 
tillräckligt  att  omvandla  allt  det  i  lösningen  befintliga  järnet 
till  svafveljärn  (såvida  det  skulle  förekomma  däri  som  rent  Fe), 
så  inträder  i  början  ingen  reaktion.  Reaktionen  (mörkare  färg- 
ning)  inträder  först  efter  någon  tids  förlopp.  Järnet  förekommer 
nämligen  i  dessa  föreningar  i  s.  k.  maskerad  form  och  försenandet 
af  (H4N)2S- reaktionen  visar,  att  järnet  icke  förekomma-  i  ional 
form  (d.  v.  s.  järnföreningen  är  icke  dissocierad  som  molekyler 
i  saltlösning).  Utom  de  ofvannämnda  järnägghviteföreningama 
förefinnas  flera  andra,  där  järnet  förekommer  i  maskerad  form 
såsom  Carniferrin^),  Trifferin-)  m.  fl.,  hvarjämte  äfven  höra  hit 
de  preparat,  där  ägghvitan  förekommer  mer  eller  mindre  pep- 
toniserad,  såsom  Liquor  ferro-mangan  peptoii  och  jämsomatos.  De 
talrika  blodpreparaten  höra  äfven  hit,  förutsatt  att  blodfärgämnet 
icke  genom  beredningen  sönderdelats  eller  förändrats.  Rosenstein 
har  spektroskopiskt  undersökt  en  hel  del  af  dessa  preparat  och 
därvid  funnit,  att  blott  ett  ringa  antal,  och  bland  dem  sär- 
skildt  Hämatogen  Hommely  hafva  blodfärgämnet  osönderdeladt. 
Hos  en  del  preparat  fann  i?,  jämte  metahämoglobin  äfven 
hämatin,  under  det  hos  andra  ej  fanns  kvar  något  normalt 
blodfärgämtie.  Ett  relativt  godt  resultat  visade  Sanguijioform^) . 
För  frågans  så  vidt  möjligt  fullständiga  utredning  återstår 
slutligen  en  ytterligare  omständighet  att  taga  hänsyn  till,  näm- 
ligen i  hvilken  form  järnet  >>uppfages>>  i  tarmkanalen  af  de  resor- 
berande  cellelementen/  Schmiedeberg  har  påvisat,  att  i  alla  jäm- 
haltiga  födoämnen  järnet  förekommer  i  *maske^'ad*  och  icke  i  ional 
form.  S.  resonerar  sålunda:  kommer  järnet  in  i  tarmkanalen 
i  lösning  i  ional  form,  så  resorberas  först  vattnet  relativt  hastigt, 
och  järnföreningen,  (som  förenar  sig  med  mag-  och  tarminné- 
hållets  ägghvita)  blir  alltmera  koncentrerad.  Slutligen  når 
koncentrationen  den  punkt,  att  vid  slemhinnans  resorberande 
epitellager  ett  slags  utbyte  äger  rum.  Den  på  så  sätt  bildade 
luckra  järnäggh viteföreningens  ägghvitekroppar  resorberas,  och 
järnet  häftar  vid  epitelcellernay  som  därigenom  i  viss  mån  skadas 
—  på  samma  sätt  som  t.  ex.  urinkanalernas  epitel  skulle  göra, 
om    de  skulle  ur  blodet  behöfva  afskilja  järn  eller  andra  me- 

M  Köttfosforsyrans  järnsalt  med  ända  till  30  %  Fe. 
•)  Paranukleinsyradt   järn,  som   jämte  fosforsyra  håller  22  %  Fe. 
■)  Ett    af   hämaglobinrika    röda   V)lodkroppar   bestående   preparat 
försatt  med  2  %  Fe  COj.  Referenten. 
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taller.  S.  anser,  att  resorbtionen  i  tarmen  kan  tänkas  äga 
rum  på  samma  sätt,  som  då  i  njurarna,  till  följd  af  en  metalls 
etsande  verkan,  ägghvita  uppträder  i  urinen  och  metallen  sam- 
tidigt öfvergår  i  densamma.  Detta  förlopp  kan  från  farmako- 
logisk synpunkt  ej  betraktas  annat  än  såsom  etsning.  I  motsats 
härtill  skulle  de  järn  föreningar,  som  hafva  järnet  »maskeradt» 
bundet  vid  ägghvitekropparne  (såsom  t.  ex.  ferratin),  kunna 
passera  epitetet  tillsammans  med  ägghvitekropparna,  utan  att  järnet 
fasthöUes. 

Mot  Schmiedehergs  åsikter  har  invändts  följande :  Resorbtions- 
förhållandena  vid  järnets  urskiljande  i  tarmkanalen  hafva  äfven 
.studerats  »mikrokemiskt»  medelst  svafvelammonium  och  ber- 
linerblått.  Fe  synes  då  i  form  af  fina  korn  i  epitelet  och  villi 
intestinales.  Då  man  med  (H4N)2S  kan  färga  det  i  cellerna  ' 
resorberade  järnet  svart,  så  måste  det  i  det  inre  af  epitelcellema 
(alltså  omedelbart  efter  resorbtionen)  betinna  sig  i  en  för  (H|N)2B 
angripbar  form.  Till  följd  häraf  bör  järnets  resorbtion  hafva 
ägt  rum  i  ional  form,  och  järnet  i  de  preparat,  som  innehålla 
järn  i  maskerad  form,  omvandlas  af  epitelet  till  imial  form^  när 
det  resorheras.  Emellertid  hafva  ofvan  relaterade  försök  gifvit 
positivt  resultat  endast  för  växtåtare.  De  mikrokemiska  under- 
r^ökningarna  på  hundar  och  kattor  hafva  däremot  »alltid  gifvit 
negativt  resultat».  Järnet  s^^nes  på  grund  häraf  tmder  resorb- 
tionen bos  köttätare  förekomma  i  en  förening,  som  ej  reagerar  for 
(H^N)2S.  Då  människan  i  af  seende  på  tarmkanalens  resorb- 
tionsförmåga  betydligt  mera  liknar  kött-  än  växtätarna,  synes  det 
måhända  lämpligare  att  tera2)eutiskt  gifva  järnet  i  icke  ional  form. 

Slutligen  ingår  förf.  på,  huru  det  resorberade  järnet  kan 
anses  verka  inom  orgamsmen.  Intill  senare  tider  har  järnet 
väsentligen  betraktats  såsom  ett  material  för  blod  bildningen 
och  därför  ingifning  i  form  af  hämaglobin  ansetts  särskildt 
indicerad.  De  förändringar,  som  järnet  undergår,  innan  det 
resorheras,  visar  den  ringa  utsikt,  som  linnes  att  få  jäni  i 
tillräcklig  mängd  resorberadt  i  form  af  hgl.  Då  emellertid  det 
vid  födan  bundna  järnet,  trots  riklig  tillförsel,  ej  är  i  stånd 
att  ensamt  utöfva  någon  terapeutisk  effekt,  bör  åt  det  blod, 
som  är  fattigt  på  »syreförmedlare»,  järn  gifvas  i  sådan  form, 
att  just  denna  »katalytiska»  egenskap  bäst  utvecklas  hos  hgl. 

Schades  undersökningar  hafva  visat,  att  denna  »ferment- 
verkan»  icke  är  så  mycket  beroende  på  kvantiteten  af  järn  till- 
förseln, utan  fastmera  på  preparatets  kvalitet.  Den  »katalytiska 
kraften»  är  nämligen  proportionell  mot  metallytan,  så  att  me- 
tallen i  »koUodial  form»  äger  den  starkaste  katalytiska  verkan. 
Värdet  af  de  olika  järnföreningarna  skulle  således  efter  denna 
synpunkt  vara  beroende  af,  i  hvilken  mån  preparatet  är  ägnadt 
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att  efter  resorbtionen  antaga  sådan  modifikation,  sam  kan  på- 
skynda syrsättningen  och  oförändrad  siayma  kvar  i  organismen  under 
längre  tid.  Huru  de  olika  preparaten  motsvara  denna  fordran, 
därom  hafva  vi  för  närvarande  ej  minsta  kunskap.') 

Mikroskopiska  undersökningar  af  benmärgen  hos  djur, 
som  fordrats  med  järn,  hafva  visat,  att  järnet  föranledt  bildandet 
af  nya  röda  blodkroppar  i  benmärgen.  Fe  synes  här  verkat 
fermentartadt,  såsom  ett  funktionellt  retmedel.  Slutligen  åstad- 
kommer Fe  sannolikt  en  stimtäerande  verkan  på  magens  slemhimia 
i  likhet  med  kryddor  och  vissa  andra  medikament.  Klorotiska 
reagera  ofta  lätt  för  dylika  retningar. 

Vid  valet  af  järnpreparat  måste  således  utgås  från  många, 
vidt  skilda  synpunkter.  Om  det  till  följd  af  järnverkans  fer- 
mentativa  karaktär  ej  anses  behöfligt  att  gif va  Fe  i  stora  doser, 
så  måste  å  andra  sidan  fasthållas,  att  det  intagna  järnet  till 
största  delen  tages  i  beslag  och  göres  overksamt,  långt  innan 
det  resorberas  i  tarmkanalen.  Vid  all  jämterapi  arbetas  med 
stora  förluster;  endast  en  ringa  bråkdel  af  det  intagna  järnet 
resorberas.  Terapeutisk  kan  man  därför  ej  hoppas  på  resultat 
med  sådana  järnpreparat,  som  innehålla  under  2  %  Fe^  om  ej 
dessa  preparat  gifvas  i  stora  doser.  Det  relativt  höga  priset  på 
de  flesta  järnalbuminatföreningar  med  så  låg  järnprocent  ställer 
dock  vissa  hinder  för  sådana  doser.  Vid  de  starkare  järnprepa- 
raten bör  dock  alltid  hänsyn  tagas  till  deras  etsande,  lokala 
verkan.  Ett  undantag  härifrån  måste  dock  ferratin  och  lik- 
nande preparat  anses  göra.  Dessa  preparats  höga  pris  inskränker 
dock  användningen.  Hänsyn  till  kostnaden  eller  också  afsikt- 
ligt  för  att  begagna  retningen  just  i  terapeutiskt  syfte  indicera 
stundom  mera  retande  järnpreparat.  De  organiska  saltema 
torde  hafva  kraftigare  verkan  än  de  oorganiska  och  oxidföre- 
ningama  måhända  vara  från  teoretisk  synpunkt  att  föredraga 
framför  oxidulsalterna.  I  praktiken  föredrages  dock  ofta  oxidul- 
salter.  Orsaken  är  sannolikt  den,  att  ferrisalterna  omedelbart 
inverka  på  magens  slemhinna,  då  ferrosaltema  först  efter  oxi- 
deringen genom  inverkan  af  magens  saltsyra  verka  på  slem- 
hinnan. Retningen  af  slemhinnan  inträder  därför  hastigare  och 
intensivare  vid  användandet  af  ferrisalter.     Dessutom  äro  oxi- 


*)  0rum  har  i  Nordisk  Tidskrift  för  therapi,  November  1905,  publi- 
cerat särdeles  geniala  och  noggranna  experimentella  undersökningar,  af 
hvilka  han  anser  sig  hafva  rfttt  att  sluta  till  följande: 

»Ol^anisk  Jiern  kan  direkte  danne  Hsemoglobin  og  ophobes  i  en 
for  Organismen  nyttig  Form  af  Reservejsem,  hvoraf  der  kan  dannes 
Haemoglobin.  Uorganisk  Jeern  stimulerer  Bloddannelsen,  men  kan  ikke 
direkte  danne  Hsemoglobin  og  ophobes  nok  i  Organismen,  men  under 
en  Form  af  Reservejicrn,  der  ikke  kan  danne  Htemoglobin.» 

Referenten, 
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dulsaltema  i  allmänhet  billigare.  Järnvattnen  verka  föga  retande 
till  följd  af  lösningens  stora  utspädning;  de  kunna  därför  be- 
gagnas läng  tid  utan  obehag. 

Linköping  den  18  februai  1906. 

Hj.  Suber. 

Nyare  orgraniska  jodpreparat. 

Sajodin  benämnes  ett  nyligen  uppfunnet  jodpreparat,  som 
skall  besitta  den  märkliga  egenskapen  att  ej  framkalla  jodismus 
äfven  vid  längre  tids  bruk  af  detsamma.  Preparatet  är  afsedt 
ifåsom  ersättningsmedel  för  jodkalium  resp.  jodnatrium,  och 
torde  komma  att  göra  goda  tjänster  i  sådana  fall,  där  patien- 
ter vid  användning  af  dessa  besväras  af  nämnda  obehagliga 
biverkan.  Det  föres  i  handeln  af  (Farhenfdbriken  vorm,  Friedr. 
Bayer  &  Camp.),  Elberfeld  och  (Farwerken  vorm.  Meister  Lucius 
<t-  BrUning)  Höchst  a  M. 

Sajodin  är  kalciumsaltet  af  jodbehens^nra  med  formeln, 
;C,jH45J02)2  Ca,  och  utgör  ett  hvitt  pulver,  olösligt  i  vatten 
och  vanliga  organiska  lösningsmedel.  Dess  halt  af  jod  är  25,9i 
%,  i  rundt  tal  sälunda  ungefär  Vs  ^  jodkaliums  jodhalt,  som 
är  76,55  X- 

Vid  upphettning  p&  platinableck  utvecklar  sajodin  riklig  mängd 
jod&Dgor,  samtidigt  framträder  den  karakteristiska  lukten  af  fria  fett- 
syror. Af  konc.  svafvelsyra  dekomponeras  preparatet  och  den  fria 
joden  färgar  svafvelsyran  rödbrun,  skakas  blandningen  sedan  med 
kloroform,  färgas  denna  violett.  Om  sajodin  skakas  med  utspädd  salt- 
petersyra  och  därefter  med  kloroform,  får  kloroformen  ej  färgas  violett. 

Sajodin,  sofn  införts  bland  läkemedlen  af  E.  Fischer  och 
J.  v.  Mering,  utmärker  sig  enligt  hittills  föreliggande  farma- 
kologisk och  klinisk  erfarenhet  framför  jodkalium  och  liknande 
jodsalter  därigenom,  att  såsom  of  van  är  nämndt  den  under 
benämningen  jodismus  bekanta  biverkan  af  jodsalter  ej  upp-^ 
träder  vid  bruk  af  detsamma.  Därjämte  torde  den  absoluta 
frånvaron  af  lukt  och  smak  hos  preparatet  vara  synnerligen 
värdefulla  egenskaper.  Från  Lassar's  klinik  i  Berlin,  där  sajo- 
din blifvit  ingående  pröfvadt  som  ersättningsmedel  för  jod- 
kalium vid  syfilitiska  åkommor,  föreligger  ett  uttalande,  som 
•framhåller  dessa  fördelar  hos  preparatet. 

Dagsdosen  af  sajodin  är  enligt  klinisk  erfarenhet  2 — 4  gr. 
Gifves  bäst  i  form  af  oblatkapslar  å  0,5 — 1  gr.  eller  som  van- 
ligt pulver  blandadt  med  litet  mjölksocker. 

Joihion  infördes  1905  bland  läkemedlen  och  är  afsedt  till 
ntvärtes  bruk  såsom  ersättning  för  åtskilliga  jodpreparat  såsom 
jodkaliumsalva,  jodtinktur,  jod  vasogen  m.  fl. 
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Jothion  är  dijodhydroxipropan  och  har  formeln  CgHjJjOH, 
enligt  hvilken  preparatet  håller  81,37  %  jod,  således  en  osed- 
vanligt hög  jodhalt.  Det  utgör  en  tjockflytande,  nästan  färg- 
lös vätska  af  egendomlig  eterartad  lukt  och  neutral  reaktion; 
är  svårlösligt  i  vatten  1  :  75 — 80,  tämligen  lösligt  i  glycerin 
1  :  20,  lättlösligt  i  alkohol,  sprit,  eter  och  feta  oljor.  Eg,  vikt 
2,4—2,5  vid   +   15'  C. 

Jothion  har  prof  väts  kliniskt  af  J&.  SchimUer  och  Prof. 
Fick  (Prager  mediz.  Wchschr.  1904)  samt  af  B.  Lipschutz  och 
Prof.  E.  Finger  (Wiener  med.  Wchschr.  1904).  Den  ovanligt 
höga  jodh alten  i  förening  med  stor  lätthet  att  resorberas  genom 
intakt  hud  ställer  jothion  i  första  linien  af  ersättningsmedel 
för  jodkalium,  då  användning  af  sådant  visat  sig  mindre  lämp- 
ligt för  internt  bruk  så.som  vid  lues,  tabes,  syfilitiska  ne- 
vriter  o.  s.  v. 

Jothions  lätthet  att  resorberas  beror  dl&rpå,  att  detsamma  på  grund 
af  sin  natur  af  ester  lÄtt  tränger  igenom  huden,  hvarefter  det  till  följtl 
af  sin  egenskap  att  lösa  fett  löses  i  den  siibkutana  bind väf ven,  där 
det  slutligen  förtvålas  till  jodalkali;  de  komponenter,  som  därjämte 
V)ilda8  härvid,  äro  fullkomligt  ofarliga,  jothion  har  nämligen  utom  sin 
jodverkan  äfven  hypnotiska  egenskaper. 

Preparatet  gör  vidare  goda  tjänster  vid  svåra  ulcerösa  pro- 
cesser i  huden  och  slemhinnan,  gummösa  ulcerationcr  i  ben- 
systemet, tertiära  syfilitiska  affektioner,  kroniska  inflammationer 
i  ledgångarna,  körtelansvällningar,  bronchialastma,  arteriosklenis 
etc.  Hos  enstaka  personer  med  känslig  hud  framkallar  jothioi^ 
isynnerhet  i  oförtunnadt  tillstånd  en  öfvergående  känsla  af 
sveda  och  klåda;  vid  sakkunnig  användning  uppträda  dock 
sällan  erythem  och  likartade  dermatiter.  Vid  utspädning  med 
olja,  vaselin  eller  Adeps  lanae  upphäfvas  i  regel  dessa  sensa- 
tioner utan  att  resorberbarheten  förminskas. 

Beliensyra,    Q^H^^Oo,    är    en    enbasisk    fettsyra,   8om  förekommer 

som    glycerid    i    den    feta  oljan  i  fröen  från  Moringa  oleifera.     Lättast 

•  torde    behensyra    erhållas   genom   att  behandla  erucasyra  med  jodvftte. 

Kruoasyra   utgör   nämligen    hufvudbeståndsdelen    i    rofolja  samt  ingär 

äfven  i  den  feta  oljan  i  senap. 

Dagsdosen  af  jothion  kan  i  allmänhet  sättas  till  2  i\  4 
gr.  Det  utspädes  med  25 — 50  %  oliv-  eller  mandelolja  eller 
glycerin  och  alkohol  aa  partes  till  påpensling  på  huden,  eller 
förordnas  det  i  form  af  25 — 50  ^-ig  salva  till  ingnidning  mecL 
Adeps  lanaj  och  Vaselin  american.  aa  partes  som  constituens. 
Under  behandlingen  ombytes  applikationsstäJlet  ofta,  för  att 
undvika  retning  af  huden.  Då  jothion  användes  på  slemhinnor 
och  särskildt  känsliga  hudpartier  t.  ex.  scrotum  bör  man  ej 
bruka  större  styrka  på  salvan  än  10 — 25  ^o.  Vanlig  lanolin 
kan  ej  användas  till  beredning  af  jothionsalva,  enär  jothion 
afskiljer  det  i  lanolin  inkorporerade  vattnet. 
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Jothion  användes  endast  epidermatiskt.  Enligt  Prof.  Dreser 
bör  jothion  hvarken  användas  internt  eller  subkutant,  dels  på 
grund  af  sin  hypnotiska  verkan,  dels  emedan  fara  för  intoxika- 
lion  kan  föreligga,  på  grund  af  den  hastiga  resorption  af  pre- 
paratet, som  äger  rum  fönnedelst  magens  slemhinna  och  genom 
den  subkutana  bind väf ven. 
Receptformler : 

Rec.     Jothion   o  Rec.  Jothion   10 

01.  olivaj    ...   15  Adipis  låna*    6 

M.  D.  S.  25  %-\g  jothionsalva  Vaselin  american..     4 
till  pensling  eller  ingnidning.     Mr.  f.  ung.  Dr.  Sr.  50  %-}g 

jothionsalva  till  ingnidning. 

Rec.     Jothion  2 

Ceraj  alba;  Rec.     Jothion  15 

Adipis  låna?  aä  0,oo  Spir.  conc. 

Mr.  f.  ung.   Dr.  tal.  dos  N:o  X     Glycerin  aa  7,ö() 
^6    %' -ig  jothionsalva.     Utvärtes    M.  D.  S.50  X-Jgjothionlösn. 
till  smörj  kur.     (Pick).  Utvärtes  till  pensling. 

Terap-    Monatshefte    1905.      Arch.    f.    Dermat.    uncl    Syph.    1905. 
Beriiner  kl  in.  Wchschr.  1905. 

Arvid  Blomquist. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

^)  betecknar,  att  ansökan  stiUles  till  Konnni^n  och  inl&mnas  hos  Med.-8tyr:n:  'i  att 

aaaökan   st&lles   till   Hed.-styr:n   och  inlHmnas  därstftdes:  ^)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

«tyr:n  och  inl&mnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnsökningstideD 
utgår : 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Skaraborgs  regrte*)  28  maj. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Jönköpings  reg:te')  31  maj. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Hälsinge  reg:te*)  31  maj. 

Estra  prov.-lak.  i  Mulseryds  distr.-)  (tillsattes  för  tiden 
t.  o.  m.  1908;  distr.  omfattar  Bottnaryds,  Mulse- 
ryds, Angerdhestra,  Bondstorps,  Stengårdshults  och 
y.K  Unnaryds  socknar  af  Jönköpings  Iftn;  distr.s 
invånarantal  1  jan.  04 :  4,358 ;  station  vid  Röksberg 
inom  Mulseryds  e:n;  lön:  3,100  kr.)  31  maj. 

Extra  prov.-läk.-tjrn  i  Tärna  distr.')  (ånyo  ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna 
kapellförsamling  och  delar  af  Stensele  socken, 
Västerbottens  län  med  1,269  invånare  1  jan.  04; 
station  vid  T:a  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  5  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Mala  distr.'*)  (tillsättes  för  tiden 
till  innev.  års  utgång;  distr.  omfattar  Mala  socken 
af  Västerbottens  län  med  2,659  invånare  1  jan.  04 ; 
lön:  3,300  kr.)  5  jimi. 

Liäk.-befattnin  v.  Göteborgs  stads  epid.sjukhus  (ledig- 
förklarad  på  grund  af  ny  treårsperiod)  5  juni. 

UnderlÄk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Lidköping*)  (löneförmåner 

1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  13  juni. 
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Ledigra  apotek: 

Apoteket  i  Orust  (ärlig  pensionsafgift  250  kr.)  28  maj. 

Äf  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

IHll  vaccindep.-förest  i  Jönköping:  l:e  prov.-lftk.  Gr.  Dovertie. 

Till  vaccindep.-föreat.  i  Luleå:  le  prov.-läk.  F.  Block. 

Till  läk.  v.  Holsby  brunns-  och  badanstalt  6  juni— 25  aug.:  lic.  F%- 
Heiner. 

Till  läk.   v.  Helsjöns  badanstalt  tre  mån.  af  sommaren:  lic.  A^  Ekbom. 

Styr.  har  medgifvit,  att  kand.  B»  Möller  må  biträda  i  sjukvården 
vid  Mössebergs  vattenkuranstalt  d.  26  maj— 15  sept.  samt  att 
kand:na  G.  Aman,  G.  Persson,  T.  J:8on  Hellman  och  G,  Ericsson 
må  biträda  i  sjukvården  vid  Sätra  hälsobrunn  11  juni— 10  ang. 

Af  Med-styr:n  upprättade  förslag'  till  apotek: 
Till    apoteket   i   Asele:   A.    P.  Jonsson.     Af   apot.-soc:s   dir.   föreslagna: 

Jonsson,  H.  M.  Kjellström  och  G.  T   Kjellin. 
Till  ajyoteket  i  Strängnäs:  J.  R.  Löfberg.    Af  apot.-soc:s  dir.  föreslagne: 

Löfberg,  Bergwall  och  O.  Björsell. 
Till    apoteket   Svanen   i    Göteborg:  O.  P:son  Wilner.    Af  apot.-80c:n  dir. 

föreslagne:    K.    H.    C.    Engelbrecht,    F.    O.    Elmström   och   K.  L 

Brnzelius. 
Till   apoteket  mörten   i   Göteborg:  F.  A.  E.  VValler.    Af  apot.-80c:8  dir. 

föreslagne:  E.  L.  Bruzelins,  C.  H.  F.  Eneroth  och  A.  G.  Schagerström, 
Till    apoteket  i  Svedala:  J.  H.  Thurdin.    Af  apot.-soc:n  dir.  föreslagne: 

A.  T.  Lagerström,  Thurdin  och  F.  G.  von  Wachenfeldt 

Afsked  (eller  entled.)  bevlljadt: 
Underläk.  v.  las.  i  Uddevalla  E,  Alqvist  11  aug. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  inneliafvarens  semester  (s.)  eller  tj&nstlediphet  (t.) 
Bat-läk.  J.  P.  M.  Sjöstrand  ex.  läk.  v.  Bodens  ing.-kår  4  maj  (v). 
Bat.-läk.  J,  A.  Ekelund  ex.  läk.  v.  Smålands  art.-reg.  14  maj— 23  juni  (t'. 
Bitr.    prov.-läk."  Hj.    Ringberg  t.    f.    l:e  prov.-läk.   i   Kalmar  län  1— 3C> 

juni  (s). 
2:e  stadsläk.  C.   V.  A,  Sjögren  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Kalmar  distr.  l-3<) 

juni  (t). 
Kand.  W.  Svedelius  ex.  läk.  i  Lycksele  distr.  2—31  juli  (s). 
Lic.  F.  Gcmandt  t,  f.  ex.  prov.-läk.  i  Hvetlanda  distr.  5  juni— 31  aug.  (t). 
Kand.  K.  E-  Andersson  ex.  läk.  i  Hofors  distr.  17 — 31  maj  (t). 
Lic.   C.  Lindgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Mellerudsdistr.  21  maj— 12  juli(8.  o.  t). 
Lic.  F.  ödqvist  t.  f.  stadsläk.  i  Oskarshamn  13  juni — 14  aug.  (t). 
Lic.  C.  Runborg  t.  f.  prov.-läk.  i  Tierps  distr.  18  maj  tillsv.  (t). 
Lic.  S.  Köhier  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Halmstad  10  juni— 15  juli  (t). 

Död: 

Praktiserande  läkaren  i  Göteborg,  med.  doktorn  och  kir.  magistern 
filosofie  jubeldoktorn  m.  m.  Carl  Gustaf  Leopold  Billqvist  afled  den  22 
dennes  vid  79  års  ålder. 

OBS! 

Skolhyglenlska  undersökningar.  För  skolhygieniska  undersök- 
ningar inom  Stockholms  folkskolor  ha  anvisats  3,000  kronor.  Intresse 
rade  läkare  och  andra  sakkunniga  inbjudas  att  före  den  8  juni  inkomma 
till  folkskoleöfverstyrelsen  (Fredsgatan  19)  med  skriftliga  förslag  rörande 
de  undersökningar  af  ifrågavarande  slag,  som  förslagsställaren  sknlle 
vilja  utföra  under  innev.  år.  —  Närmare  upplysningar  hos  öfver- 
styrelsen. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  1  juni  1906. 


(  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e   årg^.      \  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |       J|:o  22. 

<    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    > 


Innehåll:  M.  Elfstraxd:  Genmäle  mot  prof.  Santessons  kritik. 
—  C.  G.  Saxtkssox:  Genmäle.  —  Insilndt.  —  Referat.  —  Nyheter  för 
dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt.  —  Redaktions- 
meddelande. 


GeniViäle  mot  prof.  Santessons  kritik. 

Af 
M.  Elfstrand. 

Professor  C.  G.  Santesson  hade  i  n:o  8  för  1906  af  denna 
tidning  offentliggjort  en  »kritik»  af  min  Läkeinedelslära.  Denna 
kritik  utgjordes  endast  af  lösa  påståenden,  för  hvilkas  befogen- 
het intet  som  helst  stöd  anfördes.  Sedermera  har  han  på 
annat  ställe,  i  Hygiea,  häftet  2  för  1906,  publicerat  de  anmärk- 
ningar, hvilka  skulle  bevisa  riktigheten  af  hans  påståenden. 
Prof.  S:8  »anmärkningar»  har  jag  bemött  i  en  särskild  broschyr)^, 
ur  hvilken  följande  utdrag  med  Redaktionens  benägna  tillåtelse 
här  meddelas. 

Af  prof.  S:s  »anmärkningar»  äro  endast  ett  par  riktiga, 
ehuru  äfven  dessa  utan  egentlig  betydelse.  De  öfriga  äro  obe- 
fogade, flera  alldeles  oriktiga. 

Han  klandrar  t.  ex.  min  indelning  af  läkemedlen,  men 
de  »stöd»  (se  broschyren!)  han  anför  för  sitt  klander  visa  endast, 
att  han  saknar  förutsättningar  för  att  kunna  bedöma,  huru  en 
systematisering  inom  farmakodynamikens  område  kan  och  bör 

*)  Elfstrand,  Svar  till  professor  C.  G.  Santesson,  Uppsala,  W.  Schultz, 
1906. 

Jag  begagnar  tillfället  rätta  ett  formellt  fel  i  denna  broschyr.  Jag 
har  nämligen  glömt  omtala,  att  hirsivet-ingarna  i  de  å  sidorna  11,  12 
och  21  gjorda  citaten  från  doktor  Vhngi-eixs  uttalanden  om  min  lärobok 
icke  äro  gjorda  af  honom,  utan  af  mig. 
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utföras.  Då,  såsom  i  min  lärobok  är  fallet,  läkemedlen  be- 
handlas företrädesvis  från  farmakodynamisk  synpunkt,  böra  de 
också,  såvidt  möjligt,  ordnas  efter  farmakodynamisk  indelnings- 
grund, d.  v.  s.  efter  deras  farmakodynamiska  verkningar,  och 
icke  efter  deras  användning.  (Endast  i  ett  farmakoterapeutiskt 
system  böra  de  ordnas  efter  sin  terapeutiska  användning).  Icke 
heller  böra  de  ordnas  efter  sådana  egenskaper  som  lukt  och 
smak,  hvilka  ju  icke  bero  på  någon  farmakodynamisk  verkan, 
utan  endast  på  normala  sinnesförnimmelser.  Prof.  S.  anser 
emellertid,  att  jag  vid  rörsockrets  placering  i  mitt  dynamiska 
system  icke  borde  ha  låtit  dess  dynamiska  verkan  (den  lokala 
retningen  på  slemhinnor)  vara  bestämmande,  utan  hellre  de>s 
smak,  eller  också  dess  användning  (som  smakmedel).  Hvad 
tror  prof.  J^.  att  en  botanist  skulle  säga,  om  man  vid  bestäm- 
mande af  t.  ex.  Salix-artemas  plats  i  ett  morfologiskt-botaniskt 
system  icke  rättade  sig  efter  deras  morfologiska  egenskaper, 
utan  efter  videkvistames  seghet  eller  däraf  beroende  använd- 
ning (till  korgarbeten  o.  dyl.)? 

Professor  S.  synes  icke  ens  känna  till  skillnaden  mellan 
och  omfattningen  af  begreppen  farmakodynamisk  och  toxisk 
verkan.  Eller  också  låtsas  han  inte  veta  det.  Detta  framgår 
bland  annat  af  följande  »anmärknings).  Han  säger  (sid.  165 
i  Hygiea),  att  min  indelning  af  de  under  afdelningen  C  (se  sid. 
VII  i  läroboken)  upptagna  medlen  icke  är  farmakodynamisk, 
utan  toxikologisk.  —  Jag  har  under  nämnda  afdelning  upp- 
tagit sådana  medel  som  konvolvulin,  kolocyntin  och  kantaridin, 
hvilka  redan  i  små  doser  eller  i  utspädd  form  verka  retande 
på  slemhinnor,  särskildt  tarmslemhinnan,  somliga  därjämte 
äfven  på  huden  eller  på  njurarne  eller  på  alla  dessa  organ, 
men  knappast  utöfva  några  direkta  verkningar  på  andra  delar 
af  organismen.  De  ifrågavarande  medlen  har  jag  uppdelat  i 
fyra  smärre  underafdelningar,  nämligen  i  sådana,  som  verka 
1)  endast  på  slemhinnor,  2)  på  slemhinnor  och  på  njurarne, 
3)  på  slemhinnor  och  på  huden,  4)  både  på  slemhinnor,  på 
huden  och  på  njurarne.  Denna  indelning  iir,  menar  prof.  S., 
icke  farmakodynamisk,  ty  jag  har  som  indelningsgrund  användt 
icke  endast  verkan  på  slemhinnor  och  på  hud,  utan  äfven 
verkan  på  njurarne!  Skulle  sålunda  verkan  på  njurarne  vara 
mindre  farmakodynamisk  än  verkan  på  slemhinnor  och  hud? 
Skulle  famiakodynamiken  icke  få  befatta  sig  med  läkemedlens 
verkningar  på  njurarne?  Att  en  farmakolog  kunnat  komma 
med  en  sådan  galenskap,  är  ju  alldeles  obegripligt. 

1  Läkartidningen,  sid.  42,  säger  prof.  S.,  att  han  »omöj- 
ligen kunnat  öfvertyga  sig  om  det  pedagogiska  värdet»  af  min 
farmakodynamiska    gruppering    af    läkemedlen,    och   i  Hygiea, 
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j^id.  166,  förklarar  han,  att  min  indelning  är  »i  en  lärobok 
för  blifvande  läkare  i  hög  grad  olycklig,  ägnad  att  endast 
krångla  till  ämnet  och  bereda  den  studerande  onödiga  svårig- 
heter». 

En  af  nutidens  förnämste  farmakologer,  professor  R. 
Boehm  i  Leipzig,  har  dock  en  helt  annan  åsikt  om  min  indel- 
ning af  läkemedlen.  Han  säger:  Die  von  Professor  M.  Elf  strand 
in  seinem  Lehrhuch  der  Fhartnakodynamik  geivählfe  Eintheilung  und 
Gruppimng  der  Ärzneimitiel  ist  in  didaktisch^r  Hinsicht  ztveckent- 
sprechend, 

Hvilkens  omdöme  bör  nu  anses  vara  mera  vederhäftigt  och 
opartiskt,  professor  Santessons  eller  professor  Boehms^ 

En  stor  del  af  prof.  S:s  »anmärkningar»  ådagalägga  vidare, 
att  han  måtte  hafva  ovanligt  svårt  att  bedöma  hvad  som  är 
hufvudsak  och  hvad  som  är  bisak,  hvad  som  lämpligen  bör 
omtalas  i  en  kortfattad  lärobok  och  hvad  som  ej  förtjänar  om- 
nämnas. Åsikterna  därom  kunna  väl  mången  gång  vara  delade,  och 
jag  vill  naturligtvis  inte  påstå,  att  jag  i  min  lärobok  alltid 
träffat  det  rätta  därvidlag,  men  jag  tror,  att  en  sakkunnig 
läsare  snart  skall  finna,  att  en  ovanlig  brist  på  omdömesför- 
måga i  berörda  af  seende  framträder  i  prof.  S:s  »kritik».  Hän- 
visande till  prof.  S:s  »anmärkningar»  i  Hygiea  och  till  mina 
svar  å  desamma  i  ofvan  nämnda  broschyr,  skall  jag  här  an- 
föra endast  ett  exempel  på  detta  förhållande,  nämligen  prof. 
S:s  »anmärkning»,  att  jag  i  min  lärobok  icke  omnämnt  glyce- 
rinets  verkan  på  grodmuskler.  —  Denna  verkan  kan  på  sin 
höjd  förtjäna  omnämnas  i  en  utförlig  uppslagsbok,  men  skulle 
man  i  en  kortfattad  lärobok  afhandla  alla  dylika  för  läkaren 
intresselösa  bagateller,  då  skulle  boken  icke  längre  vara  lämp- 
lig såsom  lärobok. 

Några  af  prof.  Srs  »anmärkningar»  vittna  om  bristande 
kunskaper  beträffande  kända  dynamiska  fakta. 

Exempel:  I  Hygiea,  sid.  169,  säger  prof.  S.  .  .  »Borneolen 
verkar  ej  'ungefär  som  kamfer'  (h vilket  jag  i  min  lärobok,  sid. 
90,  säger),  utan  väsentligen  nedsättande  på  reflexerna  och  för- 
lamande». 

Det  är  dock  genom  Kionkas^),  Stockmatins')  och  isynner- 
het Lapins^)  undersökningar  till  full  evidens  ådagalagdt,  att 
hos  varmblodiga  djur  borneolens  verkningar  nästan  öf verens- 
stämma  med  kamfems.  Men  därom  synes  prof.  8.  icke  hafva 
en  aning.    Se  sidorna  15  och  16  i  broschyren!  —  Prof.  S.  har 

*)  Archives  intern,  de  Pharinaoodynaniie  XIII  (1904). 

^  Journal  of  Physiologie  IX  (1888). 

^  Pharmakologie  der  Camphergruppe  (Disa.),  Jurjew  1893. 
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i  Läkartidningen,  sid.  43,  beskyllt  mig  för  att  hafva  »bnistit 
i  kännedom  om  kritiskt  bruk  af  litteraturen».  Det  hade 
kanske  varit  bättre,  om  han  själf  hade  satt  sig  in  i  litteraturen 
litet  noggrannare,  innan  han  utslungat  denna  beskyllning  mot 
en  kollega.  Han  hade  väl  då  åtminstone  kunnat  bespara  ?ig 
sådana  »anmärkningar»,  som  förråda  ren  okunnighet. 

Ett  annat  drag,  som  är  föga  smickrande  för  »kritikern», 
är  hans  benägenhet  att  oupphörligt  söka  för\Tänga  eller  miss- 
tyda innehållet  af  min  framställning  i  läroboken.  Jag  hän- 
visar till  broschyren,  där  jag  anfört  flera  exempel  på  detta.  — 

I  Läkartidningen,  sid.  43,  säger  prof.  S.  .  .  »Slutligen  må.<te 
äfven  framhållas,  att  framställningens  form  och  språket  mången- 
städes lämna  åtskilligt  öfrigt  att  önska». 

En  annan  åsikt  om  framställningens  form  uttalas  af  doktor 
O.  TJlmgren  i  Odontologisk  Tidskrift,  n:o  1  för  1906,  där  han 
säger  (sid.  72):  »Författaren  har  behandlat  ämnet  på  ett  korrekt 
sätt  och  hans  arbete  är,  ehuru  kojicist  hållit,  dock  iättläst;^  inga 
öfverflödiga  utflykter  utan  direkt  på  sak.» 

»Efter  denna  .  .  .   kritik  skall  jag  undertrycka  alla  vidare 
reflexioner  —  de  torde  göra  sig  själfva!» 
Uppsala  den  14  Maj  1906. 


Genmäle. 

Af 

C.  G.  Santesson. 

I  en  broschyr  —  »svar  till  professor  C.  G.  Santesson  med 
anledning  af  hans  »anmärkningar»  mot  min  Läkemedelslära» 
nyligen  utgifven  på  W.  Schultz  förlag  i  Uppsala  och  utsänd 
till  alla  landets  läkare  —  har  professor  M,  Elfstranå  framlagt 
en  antikritik  mot  mina  recensioner  af  hans  Läkemedelslära 
(del  I\  hvilka  offentliggjorts  i  AUm.  Svenska  Läkartidningen 
1906,  n:r  3,  samt  utförligare  i  Hygieas  februarihäfte  för  detta 
år.  Jag  anser  mig  böra  i  stiirsta  möjliga  korthet  besvara  inne- 
hållet i  nämnda  broschyr  och  benämner  därvid  för  kortbetens 
skull  professor  Elfstranå  med  beteckningen  författaren  (förf.). 
då  han  är  författare  till  det  arbete,  som  gifvit  anledning  till 
polemik. 

Jag  har  i  min  kritik  främst  vändt  mig  mot  förfis  systm, 

*   Kureiveradt  af  mig. 
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hans  försök  att  i  större  utsträckning  än  vanligt  åstadkomma 
en  farmakod^aiamisk  uppdelning  af  materialet.  Jag  konstaterar 
därvid,  att  han  på  flera  punkter  an  vän  dt  en  kemisk,  stundom 
äfven  en  terapeutisk  indelning.  Detta  förfaringssätt  försvarar 
förf.  utförligt  i  sin  antikritik.  Detta  hade  han  ej  behöft  göra. 
Jag  är  ej  missbelåten  med  dessa  afvikelser,  snarare  tvärtom. 
Jag  anför  dem  blott  för  att  däraf  måtte  framgå,  att  då  förf. 
gjort  så  pass  betydande  afvikelser  från  den  rent  farmakody- 
namiska  indelningsgrunden,  han  gärna  kunnat  göra  ännu  flera 
sådana  eller  rent  af  utelämna  en  del  grupprubriker  och  till 
låsarens  fromma  gifva  en  enklare,  mot  bokens  syfte  såsom 
lärobok  bättre  svarande  gruppering.  Ty  förfrs  uppställning  är 
onekligen  krånglig.  Under  en  hufvudrubrik  förekomma  huf- 
vudafdelningar  (I,  II,  111.  .  .);  därunder  A,  B,  C  .  .  .;  under 
vissa  af  dess  grupper  ytterligare  1,  2,  3;  därpå  ^4,  B  och  på 
ett  ställe  därunder  a  h  c  —  sålunda  underaf delningar  t.  o.  m. 
af  femte  ordningen.  Därjämte  äro  grupprubrikerna  flerestädes 
långa;  med  flera  alternativer  —  för  att  passa  in  på  de  ämnen, 
förf.  samlat  inom  dem  —  samt  ibland  försedda  med  undantag 
i  vidfogade  noter.  Jag  har  beklagat  våra  medikofilare,  om  de 
skola  nödgas  lära  sig  detta  —  jag  säger  icke  »utantill»,  som 
förf.  i  sin  antikritik  antyder ;  men  jag  är  rädd  för,  att  mången 
skulle  nödgas  taga  sin  tillflykt  till  utanläsning,  då  det  annars 
flerestädes  torde  vara  svårt  att  fasthålla  distinktionerna.  Att 
rubrikerna  ej  varit  afsedda  att  i  sak  inläras,  kan  väl  ej  vara 
förf:s    mening;    i  sådant  fall  borde  de  —  eller  många  af  dem 

—  hellre  hafva  totalt  uteslutits.  —  Förf.  har  öfversatt  sitt 
system  till  tyska  och  sändt  det  till  professor  BivMi  i  Leipzig 
med  begäran  om  ett  uttalande.  Professor  B(vhm  har  därpå 
svarat,  att  han  finner  indelningen  »in  didaktischer  Hinsicht 
zweckentsprechend».  Jag  skattar  professor  ^<^äw  mycket  högt ; 
men  i  denna  punkt  kan  jag  icke  dela  hans  uppfattning.  Jag 
vet,  att  »lin  mening  omfattas  af  fackmän  i  våra  grannländer 
(hvilket  jag  erhållit  deras  tillstånd  att  omnämna),  och  f.  öfrigt 

—  all  auktoritet  å  sido  —  miste  jag  anse  of  van  påpekade 
egenskaper  hos  systemet  såsom  svåra  brister,  alldeles  särskildt 
då  de  förekomma  i  en  lärobok. 

Förf.  anklagar  mig  häftigt  för,  att  jag  icke  kan  och  vill 
fatta  skillnaden  mellan  ett  farmakodynamiskt,  ett  toxikologiskt 
och  ett  farmakoterapeu tiskt  system.  Jag  syftar  med  flera  af 
mina  anmärkningar  mot  förf:s  farmakodynamiska  system  j)å 
det  förhållandet,  att  Ull  indelningsgrund  eller  grnppkarakier  valts 
en  verkan,  som  ej  är  för  ämnet  betecknande,  som  är  fjärran  liggande 
eUer  blott  uppträdande  vid  stora,  toxiska  doser  eller  koncentrationer. 
Mest    t}'pi8kt   synes   mig   detta  fel  framträda  i  fråga  om  mor- 
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finet,  som  föres  samman  med  stryknin  och  koffein  under 
rubriken:  »alkaloider,  som  framkalla  tetanus».  Förf.  försvarar 
(antikritiken,  sid.  18 — 19)  detta  sitt  förfaringssätt  därmed,  att 
en  sådan  rubrik  varit  nödvändig,  emedan  densamma  skulle 
inrymma  T>Jlera  ämnen  eller  grupper  och  därför  endast  kan 
angifva  den  eller  de  egenskaper,  som  äro  gemensamma  för  alla 
dessa»  . .  .  Men  jäg  frågar  då:  hvarför  skall  morfin  föras  sam- 
man med  de  båda  andra  nämnda  ämnena,  då  detta  har  till 
följd,  att  det  måste  uppträda  under  en  så  föga  betecknande 
rubrik  V  Det  är  detta  jag  finner  vara  olämpligt.^)  Af  liknande 
grund  (se  den  ofvan  kursiverade  satsen!)  anser  jag  fortfarande 
sockartemas  och  de  flyktiga  oljornas  ställning  samt  de  orga- 
niska   afföringsmedlens    uppdelning    mindre    tillfredsställande. 

Verkningar  af  läkemedel  på  lukt  och  smak  anser  förf.  ej 
vara  farmakodynamiska,  detta  emedan  de  bero  »endast  på 
normala  sinnesförnimmelser».  Jag  kan  icke  anse  en  sådan 
distinktion  riktig.  Den  af  sockret  framkallade  normala  smak- 
förnimmelsen  är  enligt  min  uppfattning  i  farmakodynaiaaiskt 
hänseende  mer  karakteristisk  än  den  patologiska  retning,  som 
det  i  koncentrerad  lösning  framkallar  på  slemhinnor.  Om 
sålunda  den  söta  smaken  bort  framstå  såsom  sockerartemas 
farmakodynamiskt  mest  betecknande  egenskap,  hade  däraf 
ingalunda  behöft  följa,  att  natriumsalicylat,  blyacetat  o.  d. 
skulle  förts  samman  med  sockret ;  dessa  senare  ämnen  haf  va,  utom 
en  sötaktig  smak,  helt  andra,  vida  mer  betecknande  och  om- 
fattande verkningar  än  sockret.  Med  afseende  på  indelningen 
af  de  organiska  aff öringsmedlen  och  några  bland  dem  inblandade 
hudretmedel  i  grupper,  allt  eftersom  de  inverka  på  njurarna 
eller  ej,  har  jag  uttalat  mig  i  min  kritik  uti  Hygiea,  och  jag 
vidhåller  min  där  uttalade  uppfattning,  äfven  om  den  för 
förf.    är    »en    galenskap».     Att  vidare  tvista  härom  är  lönlöst. 

Då  jag  säger,  att  »vissa  flyktiga  oljor  i  toxiska  doser» 
utöfva  verkningar  på  centrala  nervsystemet,  så  syftar  det  helt 
enkelt  i>å  det  äfven  af  förf.  erkända  förhållandet,  att  ej  alla 
flyktiga  oljor  ännu  äro  i  detta  hänseende  tillräckligt  imder- 
sökta.  Att  på  grund  häraf  skandalisera  mig  för  min  okunnig- 
het synes  mig  ej  berättigadt. 

Den    närmare    framställningen    af    den   afförande   verkans 

')  För  att  ironisera  mig,  beklagar  förf.  (autikr.  sid.  19),  att  Schnicde- 
berg  i  sin  län)bok  infört  morfinet  under  rubriken  > Nerven-  und  Muskel- 
gifte  der  Alkaloidreihe»,  en  rubrik,  8om  > alldeles  skymmer  det  essen- 
tiella  i  medlets  verkan».  Schmiedeberg  innefattar  under  d^nna  rubrik 
alla  alkaloider  —  alltså  ej  blott  3—4  af  dem.  Beteckningen  nervgift, 
ehuru  mycket  allmilnt  hållen,  ;•  skymmer»  väl  ej  det  essentiella  i  mor- 
finets verkan,  hvilket  däremot  förfrs  of vannitmnda  rubrik  synes  mig  göra. 


343 

natur  vill  förf.  hänvisa  till  den  farmakoterapeutiska  öfversikten 
i  arbetets  elut.  Mig  synes,  att  denna  sak  i  eminent  mening 
tillhör  farmakodynamiken. 

Jag  vidhåller,  att  förf.  lämpligen  bort  ytterligare  påpeka, 
att  garfsyra  och  garfämnehaltiga  medel  ej  kunna  väntas  skola 
stilla  blödning  i  aHägsna  inre  organ.  En  färsk  anledning  här- 
till har  lämnats  af  Hamamelis-drogens  och  det  därpå  beredda 
extraktets  upptagande  i  fannakopén  och  af  den  ofta  förekom- 
mande rekommendationen  att  ge  dessa  medel  per  os  t.  ex.  vid 
lungblödningar.  Så  vidt  vi  känna  denna  drogens  kemi,  är  den 
beståndsdel  däri,  som  skulle  kunna  tänkas  verka  blodstillande, 
just  en  garfsyra.  Poulsson  (Lffirebog  i  Farmakologi,  sid.  30G) 
uttalar  sig  i  denna  fråga. 

Förf:s  motanmärkning  (sid.  13)  angående  digitalisgifternas 
verkan  direkt  på  kärlen  är  så  till  vida  riktig,  att  denna  verkan 
namnes  på  angifvet  ställe.  Detta  sker  under  hänvisning  till 
de  försök,  som  utförts  med  sådana  gifter  på  isolerade,  öfver- 
lefvande  organ.  Då  just  dessa  försök  i  det  hela  äro  föga  be- 
visande och  i  alla  händelser  icke  kunna  lämna  någon  säker 
upplysning  om  digitalisgifternas  förhållande  till  kärlen  i  all- 
mänhet (i  andra  organ  och  hos  hela  djuret),  har  jag  vid  nedskrif- 
vandet  af  min  anmärkning  ej  fäst  det  afseende  vid  nämnda 
uppgift,  som  förf.  gjort.  Andra,  mer  allmängiltiga  stöd  för 
denna  uppfattning  finnas;  och  man  torde  väl  därför  som  en 
mer  allmän  sats  kunna  uttala,  att  den  kärl  verkan,  som  större 
doser  digitalisgifter  framkalla,  till  väsentlig  del  är  af  periferisk 
natur.  (Jfr.  sammanställning  hos  Cuskny,  Journ.  of  exper. 
medic.  vol.  II,  1897,  p.  237  o.  f.). 

Angående  de  små,  i medicinska»  digitalisdosernas  betydelse 
för  kärlvidden  håller  jag  på,  att  förf.  bort  utreda,  att  de  icke 
kunna  antagas  i  någon  betydligare  grad  kontrahera  kiirlen, 
emedan  i  så  fall  den  diuretiska  verkan  af  medlet  vore  oför- 
klarlig; denna  utredning  är  nämligen  viktig.  Förf.  svarar,  att 
en  obetydlig  kontraktion  mycket  väl  kan  förefinnas  utan  att 
st<")ra  diuresen.  Huruvida  en  så  obetydlig  kärlverkan  förefinnes 
eller  ej,  saknar  allt  intresse,  och  därom  har  nog  aldrig  varit 
förf:s  mening  att  resonera  (i  läroboken).  Han  säger  därstädes : 
^Kärlen  kantraheras  ^^sserligen  efter  stora  doser,  men  huruvida 
en  dylik  verkan  inträder  efter  de  små  medicinska  doserna  är 
ovisst».  De  stora  doserna  framkalla  icke  en  »obetydlig»  kärl- 
kontraktion  utan  en  sådan,  som  ibland  t.  o.  m.  kan  leda  till 
anuri;  huruvida  de  små  doserna  framkalla  en  »dylik»  verkan 
är,  menar  jag,  alldeles  icke  ovisst. 

Min  fråga,  huruvida  Colchicum  någonsin  försökts  som 
maskmedel,    besvarar  förf.  med  att  citera  ett  par  autorer  från 
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midten  af  1820-talet.  Kan  det  på  grund  däraf  anses  vara  skäl 
att  i  en  relativt  elementär  lärobok  af  1905  uttala  sig  om  kolki- 
cinets  lämplighet  eller  rättare  olämplighet  som  maskmedel? 
Förf.  hade  da  kunnat  fylla  volymer  med  dylika  uttalanden 
angående  gamla  projekt  till  många  läkemedels  användning. 

Förf:s  uppgift,  att  en  senapsdeg  »kan  ligga  på  74 — 1  timme 9, 
finner  jag  fortfarande,  hvad  maximitiden  beträffar,  vara  olämplig, 
äfven  om  därtill  fogas  »eller  tills  rodnad  och  häftig  bränning 
inträdt».  Om  degen  är  riktigt  beredd,  torde  den  i  de  allra 
flesta  fall  orsaka  blåsor  inom  en  timme.  Har  den  rörts  till 
»med  hett  vatten»,  såsom  förf.  förutsätter  som  möjligt  (anti- 
kritiken,  sid.  14),  kan  den  nog  kanske  ligga  på  länge;  men  da 
är  den  ju  mer  eller  mindre  fullständigt  oduglig  genom  förslö- 
ring  af  myrosinet. 

Förf.  drager  (i  läroboken,  sid.  90)  i  tvifvelsmål,  huruvida 
Valeriana  och  Asa  foctida  verka  reflektoriskt,  och  detta  på  den 
grund,  att  han  har  svårt  att  tiinka  sig,  att  en  reflexretning 
skulle  kunna  hafva  ett  funktionsnedsättande  inflytande.  Jag 
anför  från  fysiologien  exempel  på  en  sådan  process  och  an- 
märker, att  den  icke  torde  vara  så  oantaglig,  som  förf.  menar. 
Jag  har  därmed  icke  blott  förklarat  mig  hysa  en  annan  åsikt 
än  förf.  (se  antikrit.,  sid.  3),  utan  jag  tror  mig  äfven  ha  gifvit 
skiU  för  den. 

Min  anmärkning  angående  horneol  är  visst  icke  så  oriktig 
och  vittnande  om  okunnighet,  som  förf.  synes  mena.  Endast 
hos  kattor  företer  den  allmänna  förgiftningsbilden  af  bor- 
neol  större  öfverensstämmelse  med  kamferns  verkan,  ehuru 
äfven  hos  dessa  djur  konvulsionerna  äro  svagare  än  af  vanlig 
kamfer.  Kaniner  och  marsvin  kunna  vid  inverkan  af  borneol 
förete  epileptiska  anfall,  men  visa  i  regel  helt  enkelt  depres- 
sion och  vid  stora  doser  förlamning.  Vanlig  kamfer  ger  hos 
dessa  djur  i  regel  konvulsioner.  Hos  hundar  ger  bomeol  där- 
emot aldrig  sådana;  stora  doser  framkalla  blott  depression  och 
sömnaktighet.  Vanlig  kamfer  ger  hos  dem,  om  än  ej  alldeles 
konstant,  i  stora  doser  vanligen  häftiga  epileptiforma  attacker. 
I  betraktande  häraf  synes  det  mig  visst  icke  vara  berättigadt  att 
säga,  att  borneol  »verkar  ungefär  som  kamfer»  (läroboken,  sid. 
90).  Snarare  känner  man  sig  benägen  att  väsentligen  instämma 
med  Schmiedeherg,  då  han  efter  citerande  äfven  af  Stockmans 
arbete  i  sin  Pharmakologie  (S.  221,  4:de  uppl.)  uttalar:  »Am 
wei testen  entfernt  von  dem  Campher  stehen  hinsichtlich  ihrer 
Wirkungen  das  Borneol  etc.»     Se  äfven  5:te  uppl.,  s.  261. 

Hänvisningen  till  Kionka's  experiment  med  i80valerian8>Te- 
bornylester  (Arch.  internat.  de  pharmacodynamie,  t,  XIII,  1904, 
p.  225)  var  alldeles  öfverflödig,  då  dessa  experiment  blott  visa 


»eine  geringe  Aufregung»  hos  ett  par  kaniner,  men  i  öfrigt 
inga  symptom  liknande  dem  af  vanlig  kamfer. 

Huruvida  fenol  uppgifves  i  organismen  para  sig  med  sulfat 
eller  med  svaf velsyra  kan  måhända  anses  likgiltigt ;  dock  torde 
det  visst  icke  vara  bevisadt,  att  syntesen  försiggår  efter  det 
enkla  schema,  som  förf.  (antikritik,  s.  17,  not)  angifver.  Gifvetvis 
är  det  med  en  syrekomponent,  som  parningen  sker,  och  däraf 
torde  det  vanliga  i  regel  använda  uttrycket:  parning  med  svaf  vel- 
syra, härleda  sig. 

Jag  anser  fortfarande  mycket  tvifvelaktigt,  huruvida  en  så 
föga  prof  vad  nyhet  som  santoninets  bruk  mot  lungtuberkulos 
förtjänat  omtalas.  Med  lika  mycket  skäl  hade  ofantligt  många 
andra  projekt  kunnat  anföras.  En  elementär  lärobok  torde 
böra  vara  återhållsam  med  dylika  uppgifter.  Förf.  frågar  mig, 
huruvida  jag  anser  glycerinets  verkan  på  grodmuskler  vara 
viktigare  än  santoninets  bruk  vid  lungsot,  då  jag  rekommen- 
derat att  omtala  den  förra.  Ja,  jag  anser  glycerinets  nämnda 
verkan  vara  viktigare;  jag  känner  knappt  något  ämne,  som 
utöfvar  ett  så  starkt  och  egendomligt  inflytande  pii  muskel- 
substansen (grodmuskler)  som  just  glycerinet. 

Angående  omnämnandet  af  pilokarpin  såsom  medel  vid 
lunginflammation  måste  jag  vidhålla  min  uppfattning.  Metoden 
har  ej  blifvit  allmännare  accepterad,  och  den  kan  lätt  leda  till 
fara,  då  vid  en  pneumoni  hjärtat  ofta  arbetar  under  abnormt 
svåra  förhållanden  och  fara  för  kollaps  och  lungödem  lätt  kan 
yppa  sig.     Bättre  hade  varit  att  alldeles  utesluta  denna  nyhet. 

Förf.  utdömer  i  läroboken  kategoriskt  h varje  bruk  af  kloro- 
form vid  förlossningar  och  vid  hjärtfel.  Jag  har  med  min  an- 
märkning häremot  åsyftat  att  framhålla,  att  förf.  därvid  synes 
mig  hafva  varit  alltför  positiv.  Jag  vill  erinra  om,  att  det 
finnes  kontraindikation  äfven  mot  eter  (fara  för  lungaffektion), 
och  erfarenheten  har  dessutom  visat,  att  kloroform  med  nödig 
försiktighet  kan  användas  i  många  dylika  fall.  Af  tre  fram- 
stående obstetriker  här  i  Stockholm  har  jag  inhämtat,  att  de 
i  regel  (eller  alltid)  använda  kloroform  vid  förlossningsopera- 
tioner; en  af  dem  tillade  att,  så  vidt  han  visste,  detta  var 
händelsen  nästan  öfver  allt.  Vid  förlossningar  är  kvinnornas 
tolerans  gent  emot  kloroform  på  ett  egendomligt  sätt  stegrad; 
kräkningar  af  kloroformen  äro  ytterligt  sällsynta.  Vid  s.  k.  »obste- 
trisk  narkos»  är  säkerligen  kloroform  att  föredraga  framför  eter. 

Mot  förfiH  framställning  angående  morflnets  tarmverkan 
har  jag  i  min  kritik  (sid.  172)  gjort  den  anmärkningen,  att 
han  därvid  låter  tarmens  hämningsnerv,  nervus  splanchnicus, 
spela  en  underlig  roll,  nämligen  den  att  minska  och  upphäfva 
peristaltiken  genom  att  förmedla  en  »ökad  tonus».     Jag  fram- 
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håller,  att,  om  morfinet  upphäfver  tarmens  rörelser  genom  att 
reta  splanehnicus  —  och  något  annat  kan  väl  förf.  på  det 
åsyftade  stället  (läroboken,  sid.  180)  ej  mena  —  detta  väl  ej 
kan  ske  genom  att  framkalla  en  »ökad  tonus*  hos  tarmen  utan 
genom  att  förslappa  den  (Pfliiger:  >t)ber  das  Hemmungs-Nerven- 
system  f.  d.  peristaltischen  Bewegungen  der  Gedärme».  Berlin 
1857,  S.  67).  —  I  sin  antikritik  (sid.  19)  lämnar  förf.  ingen 
utredning  af,  hvad  han  menat,  men  hänvisar  mig  till  ett  arbete 
af  Spitzer  (Virch.  Areh.  123,  1891)  samt  tillägger,  att  han  icke 
åsyftat  någon  hämning  af  tarmen  i  fysiologisk  mening;  (hvad 
slag  af  hämning  förf.  då  åsyftar,  kan  jag  ej  utgrunda).  Efter 
noggrant  studium  af  Spifzer*s  arbete  måste  jag  säga,  att  jag  ej 
alls  kan  begripa,  h varför  förf.  anfört  det.  8å  vidt  jag  kan 
finna,  säger  Spitzer  ingenstädes,  att  retningen  af  splanehnicus 
framkallar  en  »ökad  tonus»  hos  tarmen,  men  väl  (sid.  010), 
att  en  hos  groda  af  opiumextrakt  framkallad  tarmkramp  beror 
på  en  förlamning  af  »centralen  Hemmungen»  (h varmed  säker- 
ligen, just  syftas  på  splanchnicus-centrum).  —  På  det  ställe 
i  Spitzer^s  arbete  (sid.  621),  till  hvilket  förf.  i  antikritiken  (sid. 
19)  särskildt  hänvisar,  uttalar  sig  denne  för  den  åsikten,  att 
morfinets  tarm  verkan  »zum  grösseren  Theil»  beror  på  »Erregung 
centraler  Hemmungen».  Det  är  dock  icke  mot  denna  åsikt 
min  anmärkning  är  riktad  utan  mot  förf.s  uttalande  om  den 
egendomliga  effekten  af  en  splanchnicus-retning  (»ökad  tonus»). 
Förf:s  svar  går,  så  vidt  jag  kan  fatta  det,  alldeles  vid  sidan 
af  min  anmärkning,  som  kvarstår  obemött.  —  I  en  not  (kritiken 
sid.  178)  säger  jag  mig  vara  benägen  att  för  min  del  ansluta 
mig  till  den  uppfattning,  som  Pohl  uttalat  på  grund  af  sina 
1894  (alltså  efter  Spitzer* s)  publicerade  försök,  enligt  h vilken 
uppfattning  morfinet  utöfvar  sin  tarm  verkan  på  bildningar  inom 
själfva  tarmväggen.  Därmed  har  jag  icke  förnekat,  att  den  af 
fiera  andra  forskare,  bland  dem  Spitzer,  företrädde  åsikten  kan 
vara  riktig. 

Min  anmärkning  att  förf.  skulle  på  ett  oberättigadt  sätt 
hafva  utdömt  bruket  af  opium  vid  hosta  beror  uppenbarligen 
på  förbiseende  af,  att  förf.  åsyftar  fall  med  »ganska  riklig» 
sekretion. 

Anmärkningen,  att  förf.  ej  omtalat,  att  kurarin  kan  fram- 
kalla »refiexstegring  med  kramp»  hos  lägre  djur  (grodor),  be- 
svaras med  hänvisning  till  ett  stycke  i  läroboken,  som  handlar 
om  reflektorisk  blod  tryckstegring  vid  kurarinverkan,  uppenbar- 
ligen hos  högre  djur.  Förf.  säger  härom  (läroboken,  sid.  209): 
»Kurarin  visar  sålunda  åtminstone  en  antydan  till  stryknin- 
artad  verkan».  —  Om  man  på  en  dekapi terad  groda  försiktigt 
sprutar  in  litet  kurarelösning  i  ryggradskanalen  invid  ryggmärgen. 
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får  man  efter  en  kort  stund  ee  icke  blott  en  antydan  till 
strykninartad  verkan  utan  utbrott  af  verklig  tetanus.  Detta 
är  sä  pass  intressant,  att  det  enligt  min  uppfattning  hade  för- 
tjänat nämnas  t.  o.  m.  framför  den  omtalade  blodtryeksreflexen. 

Att  vi  skulle  veta  alltför  litet  om  adrenalinet  för  att 
kunna  afhandla  detsamma  i  lärobokens  farmakodynamiska  del, 
kan  jag  icke  medgif\'a;  dess  inrangering  i  »systemet»  hade  väl 
kunnat  ske  på  det  sättet,  att  adrenalinet  hade  fått  bilda  en 
grupp  för  sig.  Då  emellertid  förf.  till  den  farmakoterapeutiska 
öfversikten  hänvisat  en  sådan  dynamisk  utredning  som  t.  ex. 
angående  arten  af  afföringsmedlens  (och  kanske  äfven  antipyre- 
ticas?)  verkan,  må  ju  gärna  äfven  adrenalinet  af  handlas  där- 
städes. 

Att  salicylas  natricus  äger  en  viss  galldrifvande  verkan, 
anser  förf.  (antikritiken,  sid.  22)  vara  en  sådan  bisak,  att  den 
ej  förtjänat  omnämnas.  Natriumsalicy lätet  hör  till  de  mycket 
fä  ämnen,  om  h vilka  de  flesta  forskare  på  området  enat  sig, 
att  det  verkar  galldrifvande  —  redan  på  grund  däraf  hade 
saken  kunnat  nämnas.  Äfven  om  medlet  i  regel  ej  kan  pressa 
fram  inkilade  gallstenar,  så  kan  det  måhända  afiägsna  slem- 
proppar i  gallvägarna.  Poulsson  (La3rebogen,  sid.  241  och  243) 
omnämner  saken,  men  med  nödig  kritik  beträffande  det  tera- 
peutiska värdet. 

Ett  relativt  betydelselöst  medgifvande  gör  förf.  gent  emot 
min  kritik.  Om  förf,  velat  upptaga  alla  mina  öfriga  många 
anmärkningar  till  besvarande,  hade  han  säkert  fått  göra  flera  med- 
gifvanden.  Förf.  betecknar  utan  vidare  stöd  alla  mina  i  hans 
hro.schyr  ej  bemötta  anmärkningar  såsom  »obefogade,  flera 
alldeles  oriktiga».  Ett  dylikt  påstående  har  naturligtvis  ingen 
betydelse.  Jag  vill  tillägga,  att  jag  hade  ytterUgare  ett  betydligt 
antal  anmärkningar  att  göra,  hvilka  jag  dock  af  utrj^mmesskäl 
uteslöt.  Förf:s  antikritik  har  därför  icke  i  nämnvärd  mån 
kunnat  ändra  det  totalomdöme  om  hans  lärobok  (del  I),  som 
jag  tidigare  ansett  mig  tvungen  uttala. 

Beträffande   foimen   gör    förf.    äfven  ett  medgifvande,  men ' 
säger    sig   icke    i  detta  fel  se  orsak  nog  till  mitt  oniaiime  om 
form  och  språk.     Vore  det  ifrågavarande  felet  det  enda,  hade 
förf.   nog  rätt.     Men  efter  min  uppfattning  finnas  många  flera 
fel  i  denna  riktning;  jag  har  i  min  kritik  anfört  några. 

Att  förf.  varit  förbittrad  på  min  kritik,  kan  jag  förstå. 
Den  hätska  ton,  som  genomgår  hans  svar,  är  beklaglig  och 
torde  inför  oi)artiska  liisare  icke  gifva  (ikad  styrka  åt  hans 
framställning. 

Stockholm  i  april  190G. 
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(Lisändt). 

Några  ord   med   anledning  af  t.  f.  asyl  läkaren 

H.  Lundborgs  förslag  till  ny  lönestat  för 

assistentläkare  vid  statens  hospital 

och  asyler. 

Det  iir  med  tämligen  blandade  känslor  man  genomläser  t.  f. 
asylläkaren  H.  Lundlwrgs  skrif velse  >0m  behofvet  af  en  ny  lönestat 
för  assistentläkare  vid  statens  hospital  och  asyler».  Skrif velsen  i  frå^a 
innehåller  hufvudsakligen  tvänne  positiva  förslag: 

1)  att  »dugligheten»  (och  ej  tjänsteårens  antal)  bör  tillmätas  den 
största  betydelse  vid  de  högre  hospitalsläkartjänsternas  tillsättande ; 

2)  ett  detaljeradt  förslag  till  ny  lönestat  för  assistent  läkare  vid 
statens  hospital  och  asyler. 

Det  första  af  dessa  förslag  innebär  ju  ingenting  mindre  än  införan- 
det af  en  alldeles  ny  befordringsprincip,  som  hittills  hufvudsakligen 
kunnat  tillämpas  endast  vid  tillsättning  af  stadsläkare  —  och  vissa  extra 
provinsialläkaretjänster  —  om  till  särskild  fördel  för  läkarkåren  eller 
allmänheten  må  lämnas  därhän.  Osökt  framställa  sig  till  Herr  Lund- 
borgs —  och  andras  —  begrundande  och  besvarande  följande  frågor: 
Finnes  någon  objektiv  måttstock,  efter  hvilken  en  dylik  »duglighet > 
skulle  kunna  bedömas? 

Af  hvem  eller  hvilka  skulle  en  biträdande  hospitalsläkares  (^ andre 
hospitalsläkares»)  duglighet  objektivt  och  opartiskt  betygsättas?  Hvilka 
garantier  skulle  kunna  föreslås  för  att  icke  införandet  af  den  omskrifna 
befordringsgrunden  skulle  bli  likvärdigt  med  hospitalsläkanias  beroende 
af  subjektivt  godtycke,  personliga  önskningar  och  hänsyn? 

Är  förslagsställaren  absolut  förvissad  om  huru  det  skulle  ställa 
sig  med  hans  egen  befordran,  ifall  den  föreslagna  befordringsgrunden 
blefve  stadfäst? 

Den  andra  hufvudpunkten  i  Herr  Lundborgs  skrifvelse,  lönestaten- 
torde  till  hufvudsaklig  del  ej  ens  vara  värd  ett  allvarligt  menings 
utbyte.  Det  kan  icke  vara  Herr  Lundborg  obekant,  att  konkurrensen 
om  biträdande  läkartjänster  de  senare  åren  icke  varit  synnerligen  lif- 
1ig,  åtminstone  i  jämförelse  med  konkurrensen  om  andra  civila  lakar- 
befattningar.  Ett  färskt  exempel  kan  härmed  bringas  till  Herr  Lund- 
borgs kännedom.  Till  tvänne  underläkarförordnanden  vid  en  större, 
ny  anstalt  för  sinnessjuka  ha  nyligen  anmält  sig  som  sökande  endast 
en  legitimerad  läkare  till  hvartdera  förordnandet,  trots  att  aflöningsför- 
månema  höjts  till  likställdhet  med  dem,  som  f.  n.  tillkomma  en  bi- 
trädande läkare.  Herr  Lundborg  har  föreslagit,  att  icke  mindre  än  IS 
^ andre  hmpitalaläkare  skulle  erhålla  en  aflöning  500  h\  lägre  än  dn%, 
som  nu  visat  sig  icke  alls  kunna  framkalla  fidgon  konkurrens.  Hur  det 
under  sådana  förhållanden  skulle  kunna  bli  tal  om  »urval»  eller  »gall- 
ring» bland  hospitalsläkania,  torde  vara  svårt  att  inse.  Orimligheten 
i  Herr  Lundborgs  förslag  ligger  i  öppen  dag. 

Yngre  läkare. 
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Referat. 

Patil  Bosenius:  Sund  mjölk,  Malmö.  Emil  Janssons  bok- 
tryckeri k  Bokförlag  1905.     20  sid. 

Sällan  torde  en  iörfattare  hafva  så  fullständigt  lyckats 
lösa  den  uppgift  han  förelagt  sig,  som  D:r  Rosenius  i  denna 
uppsats.  Jag  är  viss  om  att  icke  öfverdrifs^a,  då  jag  påstår, 
att  det  icke  finnes  något  arbete  i  den  nutida,  synnerliga  rik- 
haltiga litteraturen  om  mjölk  och  barnuppfödning,  som  på  ett 
sa  klart,  redigt  och  för  alla  lättfattligt  sätt  lämnar  en  lika 
fullständig  öfversikt  öfver  vetenskapens  nuvarande  åsikter  om 
mjölkens  egenskaper,  näringsvärde  och  behandling.  Lägg  här- 
till att  framställningen  är  alltigenom  präglad  med  en  beröm- 
värd opartiskhet  och  utförd  med  förf:s  kända  eleganta  penna; 
och    det    torde    vara    klart,    att  häftet  är  synnerligen  läsvärdt. 

Jag  förbigår  de  enskildheter  om  hvilka  olika  meningar 
kunna  vara  rådande  och  skall  ej  heller  lämna  ens  en  kort 
öfversikt  af  innehållet.  Det  vore  endast  att  skada.  Uppsatsen 
bör  läsas  af  en  hvar,  äfven  af  läkare,  ehuru  icke  skrifven 
för  oss. 

Men  jag  kan  icke  underlåta  anföra  förf:s  slutord,  h vilkas 
obetingade  riktighet  enhvar  —  hans  politiska  åsikter  må  i 
öfrigt  vara  hvilka  som  helst  —  torde  utan  tvekan  erkänna: 
>0m  för  detta  ändamål  —  beredande  af  tillgång  på  sund  mjölk 
för  sådant  pris,  att  äfven  de  minst  bemedlade  mäkta  skaffa 
sig  den  —  samhället  behöfver  träda  emellan,  är  det  tydligtvis 
dess  plikt  att  göra  det. 

Sund  mjölk  åt  alla  medborgares  barn  —  detta  är  en  af 
vägarne  till  det,  som  bör  ligga  oss  alla  om  hjärtat  och  som  vi 
kraftigt  böra  sträfva  efter:  »Vårt  folks  tillväxt  och  vårt  folks 
sundhet». 

Johan  Gronquist. 


Nyheter  för  dagen. 

Svenska  mllitäriakarföreningren  sammanträder  till  allmänt  års- 
möte den  7  juli  i  Svenska  läkarsällskapets  lokal  under  ordförandeskap 
af  reg:taläk.  E.  N.  Nilsson,  som  inleder  diskussionen  om  rusdrycksbriik 
och  krigsduglighet.  —  F.  d.  öfverfältläkaren  Dunér  frågan:  Är  organi- 
sationen och  utbildningen  af  trängens  sjukvårdskompanier  för  närvarande 
tillfredsställande?  Om  så  ej  är  förhållandet,  i  h vilken  riktning  bör  då 
en   ändring   äga   rum?   —  Vidare  diskuteras  dels  åtgärder  mot  smitto- 
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samma  sjukdomar  vid  våra  truppförband  (inledare:  bat.-läk.  J.  M.  Ny- 
ströra), dels  förslag  till  förändringar  i  reglementet  för  sv.  miL-]äk.-f öre- 
ningens understödsfond  (inledare  bat-läk.  T.  A.  U.  Sjögren). 

Nationalfö)reningren  mot  tuberkulos  hade  årsmöte  den  13  dennes. 
Af  årsberättelsen  framginge,  att  föreningens  verksamhet  framförallt 
yttrat  sig  i  upplysningsarbetet,  sträfvandet  för  behöfliga  vårdanstalters 
upprättande  och  för  anordningar  till  barns  skyddande  mot  smitta. 
Under  1905  hade  inom  samtliga  län  anordnats  281  föredrag,  besökta 
af  inemot  43,000  personer.  —  I  stället  för  hittills  utgifna  ströskrifter 
utgifver  föreningen  f.  o.  m.  innev.  år  en  kvartalsskrift.  —  I  den  sociala 
utställningen,  Birger  Jarlsgatan  23,  deltager  föreningen  med  en  tuber- 
kulosafdelning  innehållande  anatomiska  och  bakteriologiska  preparat 
sanatorieutredningar  m.  m.  För  omhändertagande  af  friska  barn  från 
smittade  hem  har  anslagits  50,000  kronor  till  användning,  dels  inom 
Stockholms  stad,  dels  inom  9  län.  —  Stadsläkare  von  Post  höll  föredrag 
om  tuberkulossjukhus,  fördelningsläkare  Ekeroth  om  tuberkulosens  före- 
komst inom  armén  och  flottan  samt  doktor  Sture  Carlsson  om  disii)ensär- 
inrättningar. 

Till  Sverigres  ombud  vid  hälsovårdskongressen  i  Bristol- 9— 14 
juli  har  K.  Maj:t  utsett  docenten  G.  Wirgin. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledigra  tjänster: 

^)  betecknar,  att  ansökan  stftlles  till  Konungen  oeh  inl&mnas  hot  Med.-8tyr:n;  *>  a 
ansökan   stUlles  till  Med.-styr:n   och  inlämnas  därstädes:  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  iasarettsdirektion. 

Ansökningstiden 
utgår: 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.')  (ånyo  ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1007;  distr.  omfattar  Tärna 
kapellförsamling  och  delar  af  Stensele  socken, 
Västerbottens  län  med  1,269  invånare  1  jan.  04; 
station  vid  T:a  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  5  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Mala  distr. ^)  (tillsättes  för  tiden 
till  innev.  års  utgång;  distr.  omfattar  Mala  socken 
af  Västerbottens  län  med  2,659  invånare  1  jan.  04; 
lön:  3,300  kr.)  o  juni. 

Läk.-befattn:n  v.  Göteborgs  stads  epid.-sjukhus  (ledig- 
förklarad  på  grund  af  ny  treårsperiod)  5  juni. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Lidköping^O  (löneförmåner 

1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  13  juni. 

lJnderläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Sundsvall^  (ånyo  ledig- 
förklarad;  löneförmåner:  2,0(X)  kr.  jämte  fri  bostad 
och  kost)  25  juni 

Bat.-läk.-tj:n  v.  Bodens  ingeniurkår*)  (dnyo  ledigför- 
klarad) 26  jon 
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Af  Me(i.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  fältläk.*8tip.  af  I  klass:  stip.  af  II  klass  A.  Sill, 
Till  marinlÄk.-Btip. :  kand.  I\  E.  Sjöqmst 

Af  Med.-styr:n  upprättade  förslag: 

Till    eti    nmrinläkAj.   nf  I  graden:  K.  A.  Widstrand  (förordX  E.  S.  A. 
Segerstedt  oi-h  J.  Torgersruud. 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Bat.-läk.  i  fältläk.-kårens  reserv  G.  Fjellander. 

Sökande: 

Till  lxtt.'läk,'tj:n  v.  Bodens  ing.-kdr:  ingen  sökande. 

Till  en  niarinläk.^ij,  af  I  graden:  marinläk:ne  af  II  graden  A.  R.  GtMn- 

niel,  J.  K.  Linder,  J.  Torgersruud  och  K.  A.  Widstrand  samt  bat.- 

läk.  E.  S.  A.  Segerstedt. 
Till  2:a  underläk.-tj:n  v,  Sahlgrenska  sjukhis  kirurg,  afd.:  lic.  A.  Wallin. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.    P.    Cronherg  t.   f.  läk.  v.  Holmehiis  och  Katrinelunds  vårdan8t:er 

3—26  juni  (t). 
Kand.  D.  Berling  t.  f.  underläk.  v.  Linköpings  las.  13  juni— 12  juli  (t). 
Ex.    prov.-läk.    JR.   Godenius  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Gellivare  distr.  1—30 

juni  (t). 
Lic.    J.    Hegardt  t.   f.    2:e   stadsläk.   i  Helsingborg  22  maj- 21  juli  (t). 
Kand.  C.    W(emdt  ex.  Ittk.  i  Botkyrka  distr.  12  juni— 1  juli  (t). 
Lic.    J.    C    Crowiuist  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Malmö  distr.  3—26  juni  (t). 
Lic.  H.  Kngelbrecht  ex.  läk.  v.  volontärskolan  i  Gäfle  16  juni  tills  skolans 

slut  (t). 

Legitimerad: 

Den  23  maj:  lic.  H,  Larsson  CollUu 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemi- 
rapporter 

för  ludfva  månaden  IG—HO  april  1906. 
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En  praktisk  behandlingsmetod  för  ulcus  molle. 

Af 
Johan  Almkvist. 

Trots  att  vi  mot  ulcus  molle  äga  ganska  många  goda  läke- 
medel och  behandlingsmetoder,  händer  det  dock  emellanåt,  att 
den  praktiserande  läkaren  icke  kan  gifva  patienten  en  god  be- 
handling utan  att  för  mycket  störande  ingripa  i  hans  arbete. 
Detta  inträffar  framför  allt  med  patienter,  som  äro  tvungna 
att  snart  efter  besöket  hos  läkaren  resa  bort  och  sedan  äro 
lämnade  åt  sig  själfva,  så  t.  ex.  sjömän,  som  skola  anträda 
en  längre  sjöresa,  arbetare,  som  skola  ut  och  arbeta  i  skogarna 
eller  eljes  långt  bort,  handelsresande,  som  göra  affärsresor  på 
landet.  Sådana  och  äfven  många  andta  personer  måste  hafva 
en  behandlingsmetod,  som  1)  är  lätt  för  dem  själfva  att  ut- 
föra, 2)  med  säkerhet  icke  skadar  dem  och  3)  dödar  chanker- 
giftet. 

De  behandlingsmetoder,  som  hittills  användas  mot  ulcus 
molle,  uppfylla  icke  alla  dessa  villkor. 

Den  behandling,  som  är  kraftigast  — r  d.  v.  s.  på  kortaste 
tid  dödar  chanchergiftet,  är  utan  tvifvel  den  Welanderska  värme- 
metoden med  kontinuerlig,  fuktig  värme  af  42*  C,  men  denna 
fordrar,  att  patienten  ingår  på  sjukhus  och  således  helt  och 
hållet  afbryter  sin  sysselsättning. 
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Andra  slag  af  värmebehandling,  äfv«n  de  ganska  goda, 
äro  den  medelst  torr,  het  luft  med  Biers'  eller  Hollanders  appa- 
rater och  den  med  strålande  värme  enligt  Audry.  .  Dessa  fordra 
dock  antingen  ingående  på  sjukhus  eller  flera  besök  hos  läkaren. 

En  mycket  god  behandling  är  äfven  baddning  med  varmt 
vatten  (öfver  50'  C).  Den  kan  utföras  af  patienten  själf, 
kan  icke  skada  honom  och  är  effektiv.  Men  mången  patient 
har  icke  tid  att  flera  gånger  på  dagen  sitta  en  lång  stund  och 
bädda  sig  med  varmt  vatten  och  andra  kunna  kanske  icke 
erhålla  varmt  vatten  eller  endast  få  det  en  gång  om  dagen. 

Vidare  hafva  vi  en  del  pulverformiga  ämnen,  som  an- 
vändas mot  ulcus  molle.  Främst  bland  dessa  står  jodoform 
och  jodpformogen.  Dessa  hafva  emellertid  två  olägenheter, 
dels  hafva  de  en  obehaglig  lukt,  dels  kunna  de  åstadkomma 
ekzem  och  det  är  därför  riskabelt  att  lämna  dem  åt  en  person,  som 
skall  sköta  sig  på  egen  hand.  Andra  ströpulver  såsom  sozojo- 
dolas  natricus,  eurofén  m.  fl.  äro  mindre  tillförlitliga. 

Slutligen  hafva  vi  en  del  abortivmedel  såsom  phenolum 
licjuefactum,  klorzink,  blynit rat,  koncentrerad  kopparsulphat 
lossning,  Ricords  pasta,  med  h vilka  man  ju  mången  kan  döda 
smärre  chancrar  medelst  en  enda  behandling.  Större  chancrar 
låta  emellertid  svårligen  behandla  sig  med  dessa,  och  man 
kan  dessutom  aldrig  vara  säker  på,  att  giftet  genom  en  enda 
behandling  blifvit  dödadt.  Det  är  därför  riskabelt  att  lämna 
en  sådan  patient  åt  sig  själf. 

Den  behandling,  på  hvilken  jag  för  dess  praktiska  enkel- 
hets skull  här  tänkt  fästa  uppmärksamheten,  består  i  omslag 
med  72"Procentig  lösning  af  sulplias  cupricus.  Jag  har  stude- 
rat denna  behandling  på  professor  Langs  klinik  i  Wien  hösten 
1900  och  sedan  dess  användt  den  ofta  i  min  praktik. 

Sitta  såren  under  förhuden,  dragés  denna  helt  och  hållet 
tillbaka,  såren  tvättas  rena  med  den  72-procen tiga  kopparlösningen 
och  utbredda  bomullsuddar,  doppade  i  denna  lösning,  läggas 
så  att  de  komma  väl  i  ^beröring  med  såren,  hvarefter  förhuden 
dragés  framåt  öfver  glans.  Sitta  såren  utanpå  förhuden  eller 
högre  upp  på  penis  eller  på  någon  annan  kroppsdel,  behandla.s 
de  på  samma  sätt,  men  utanpå  bomullen  lägges  såsom  vid  ett 
vanligt  våtvärmande  omslag  vaxtaft,  battist  eller  dylikt  samt 
sedan  en  binda.  Dessa  omslag  få  icke  torka,  utan  ombytas 
innan  dess.  3  ombyten  på  dygnet  brukar  vara  nog,  dock  skadar 
det  icke  att  ombyta  4  eller  5  gånger. 

Den  7*2 ■P^'öcen tiga  kopparlösningen  är  icke  så  stark,  att  den 
etsar  huden  eller  bildar  någon  sårskorpa,  och  såren  förblifva 
därför    alltid   öppna  och  tillgängliga  för  lösningen.     Bortskrap- 
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ning  af  de  orena  grannulationerna  medelst  skarp  slef  under- 
lättar naturligtvis  behandlingen,  men  i  de  flesta  fall  går  det 
bra  utan  skrapning,  och  man  kan  därför  vanligen  förskona 
patienten  från  denna  ganska  smärtsamma  procedur. 

Behandlingen  med  Y^P^^^centig  kopparlösning  uppfyller  gif- 
vetvis  det  första  af  de  3  uppställda  villkoren.  Patienten  kan  tyd- 
ligen själf  lätt  utföra  densamma  hvar  som  helst.  En  flaska 
med  kopparlösning  och  litet  bomull  (eventuellt  litet  battist  och 
en  binda)  är  allt  som  patienten  behöfver  medhafva.  Äfven 
det  andra  villkoret  uppfyller  den,  ty  den  åstadkommer  aldrig 
ekzem  och  är  för  svag  att  utöfva  en  frätande  verkan.  An- 
gående det  tredje  villkoret,  så  visar  den  sig  ganska  effektiv 
mot  chancergift.  Redan  efter  några  dagars  behandling  visa  sig 
ofta  såren  renare,  och  icke  alltför  stora  sår  blifva,  om  patien- 
ten sköter  sig  ordentligt,  renade  inom  en  vecka.  Denna  tid 
kan  emellertid  ännu  mera  förkortas,  om  man  kan  kombinera 
densamma  med  värmebehandling,  hvilket  kan  göras  på  flera  sätt. 

Patienter,  som  äro  i  tillfälle  att  under  några  dagars  tid 
besöka  läkaren,  kan  man  en  gång  om  dagen  gifva  värmestrål- 
ning enligt  Audry  samt  sedan  låta  dem  sköta  sig  själfva  hem- 
ma med  kopparlösning.  Kan  patienten  skaffa  sig  varmt  vatten, 
så  påskyndar  det  botandet,  om  han  en  eller  några  gånger  på 
dagen  vid  ombytet  af  omslagen  bäddar  såren  10 — 15  minuter 
med  hett  vatten. 

Har  phimosis  uppstått,  så  är  den  kombinerade  värme-  och 
kopparbehandlingen  synnerligen  lämplig,  och  den  synes  mig 
vara  den  enda,  hvilken  med  hopp  om  framgång  ambulatoriskt 
kan  användas  vid  fall  af  ulcus  moUe,  kompliceradt  med  phimo- 
sis. Till  denna  behandling  brukar  jag  vanligen  låta  patienten 
skaffa  sig  en  sårspruta  å  30 — 50  cm^  med  lång  pip,  så  att 
den  kan  föras  ända  till  botten  af  prajputialsäcken,  samt  gifva 
honom  följande  recept: 

Rec.  Solut.  sulphatis  cupric.  gm.  20  +  300. 
D.  S.     En  matsked  i  ett  dricksglas  hett 
vatten  till  utvärtes  bruk. 

Härmed  får  patienten  ordentligt  utspola  hela  preeputial- 
säcken,  så  många  gånger  dagligen  han  kan  hafva  tid. 

För  att  prof  va  verkan  af  den  Yg'?^^^^"^^^^  kopparlösningen 
på  ulcus  molle  har  jag  sedan  början  af  1904  å  sjukhuset  S:t 
(lörans  poliklinik  behandlat  flertalet  fall  af  ulcus  molle,  hvilka 
icke  velat  ingå  å  sjukhuset,  enbart  med  denna  behandlingsme- 
tod. Sammanlagdt  har  på  så  sätt  37  fall  af  ulcus  molle  behand- 
lats. Af  dessa  37  hafva  9  icke  låtit  höra  af  sig  efter  det 
första  besöket.     3  fall  hafva  icke  skött  sig  ordentligt  och  där- 
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för  efteråt  intagits  å  sjukhuset.  De  återstående  25  visa  följande 
kortfattade  sjukhistorier. 

Fall  I.     25-årig  maskinskötare. 

'7?  04.  Sår  sedan  4  dagar.  Stort  typiskt  chancersår  på 
frenulum  och  trakten  däromkring.  Beh. :  Sohit.  sulph.  cupric. 
gm.  1  +  200  till  omslag.  '/g.  Såren  nästan  rena.  Vs- 
Såren  rena. 

Fall  2.     20-årig  smedsarbetare. 

7io  04.  Sår  sedan  1  vecka.  Ett  10-öre  stort  och  flera 
mindre  chancersår  å  glans.  Beh.:  Solut.  sulph.  cupric.  1  +200 
till    omslag.      Vio-  ^^^  stora  såret  rent,  de  små  såren  nästan  rena. 

^/i0.     Fortskridande  läkning. 

Fa;ll  3.     43-årig  skomakare. 

Vio  04.  Sår  sedan  1  månad.  På  frenulum  ett  ovalt 
långsträckt  och  på  prteputii  insida  ett  ärtstort  halfrent  chancer- 
sår.    Beh.:  Solut.  sulphat.  cupric.  1    +   200  till  omslag. 

^ViO'     Såren  rena. 

Fall  4.     25-årig  bokbinderiarbetare. 

^Vio  04.  Sår  sedan  3  dag.  2  ärtstora  chancersår  på  prse- 
putii  insida.    Beh.:  Solut.  sulphatis  cupric.  1  +  200  till  omslag. 

^®/io.  Såren  nästan  rena.  *7io-  Såren  delvis  läkta. 
»Vio-     Nästan  läkt.     Beh.:  Dermatol. 

Fall  5.     20  årig  mekanisk  arbetare. 

*Vio  04.  Sår  sedan  2  dagar.  I  sulcus  ett  ärtstort  chancer 
sår.  Profinokulation.  Beh.:  Solut.  sulphatis  cupric.  1  +  200 
till  omslag. 

^7i0.  Inokulationen  positiv.  Såret  har  börjat  rena  sig. 
Vii-     Såret   nästan    rent.      Vu-     Såret   delvis  läkt.     Dermatol. 

Fall  6.     Samma  man  som  Fall  5. 

*Yi2  04.  Sår  sedan  1  vecka.  2  mera  än  ärtstora  chancer- 
sår.    Behandling  som  förut. 

^Yi2-     Såren  nästan  rena. 

Fall  7.     26-årig  agent. 

Yi  05.  Sår  sedan  3  dagar.  2  ärtstora  och  ett  mindre 
chancersår.  Profinokulation.  Beh. :  Solut.  sulphatis  cupric.  1  + 
200  till  omslag. 

^°/4.     Inokulationen  positiv.     Såren  rena  i  läkning. 

Fall  8.     27-årig  agent. 

^6  05.  I  sulcus  flera  hampfröstora  chancersår.  Beh.: 
Solut.  sulphatis  cupric.  1   +  200  till  omslag. 

Yö-     Såren  rena  i  läkning.     ^Ys-     Läkt. 

Fall  9.     26-årig  sliperiarbetare  utan  fast  bostad. 

^Ys  05.  Sår  sedan  3  dagar.  4  ärtstora  chancersår  i  sulcus. 
Profinokulation.  Beh.:  Solut.  sulphatis  cupric.  1  +  200  till 
omslag,     ^^s-     Inokulationen  positiv.     Såren  halfrena. 


357 


20  7 


Vs-     Såren  delvis  läkta.     21/^.     Läkt. 

Fall  10.     20-årig  sjöman. 

Ve  05.  Sår  sedan  4  dagar.  I  sulcus  2  ärtstora  och  flera 
mindre  typiska  chancrar.  Beh.:  Sol.  sulph.  cupr.  1  +  200 
till   omslag,     ^^j^.     Såren  rena  i  läkning.  / 

Fall  11,     25-årig  murare. 

7»  05.  Sår  sedan  2  veckor.  Många  stora  chancersår  rundt 
om    pnrputium.     Beh. :  Sol.  sulph.  cupr.  1   +  200  till  omslag. 

^^/g  Såren  något  renade,     ^^s.     En  del  sår  rena. 

^7g.     Såren  nästan  rena,  en  del  i  läkning. 

Fall  12.     22-årigt  kontorsbiträde. 

**/8  05,  Sår  sedan  3  dagar.  En  mängd  ärtstora  och  mindre 
chancersår.     Beh.:  Sol.  sulph.  cupr.   1   +   200  till  omslag. 

^^8-      Såren  något  renade,     ^^/a-     Såren  rena.     ^Yq-  Läkt. 

Fall  IS.     20-årig  stensättare. 

^Ys  05.  Sår  sedan  3  dagar.  3  ärtstora  och  flera  mindre 
chancersår.      Beh.:    Solut.    sulph.  cupric  1    +   200  till  omslag. 

^Vs-     Såren  något  renade.     ^Vs-     Såren  nästan  rena. 

-Ys-     »^åren  rena,  delvis  läkta,     ^Ys-     Läkt. 

Fall  14.     45-årig  skomakare. 

^Yio  05.  Sår  sedan  1  vecka.  3  ärtstora  chancersår  i 
sulcus.     Beh.:  Solut.sulph.  cupric  1   +  200  till  omslag. 

Återkom  icke  förr  än  d.  ^Yi2  05  med  en  scleros.  Sade 
sig  då  blifvit  läkt  på  14  dagar. 

Fall  lo.     21-årig  smedsarbetare. 

^/ii  05.  En  mängd  hirskornstora  chancersår.  Beh.:  Solut. 
sulph.  cupric  1  +  200  till  omslag.  Yii-  ^'^ren  rena  i  läkning. 
Fall  16.     21-årig  elektrisk  arbetare. 

Yl  06.  Sår  sedan  1  dag.  Vid  frenulum  2  ärtstora  och 
flera  mindre  typiska  chancersår.  Beh.:  Solut.  sulphat  cupric. 
1   +   200  till  omslag. 

^Yi-     Såren  rena.      *Yi-     Nästan  läkt. 

Fall  17,     34-årig  metallarbetare. 

1Y2  06.  Sår  sedan  4  dagar.  På  pneputium  3  ärtstora 
typiska  chancersår.  Beh.:  Solut.  sulphat.  cupric.  1  +  2  till 
omslag. 

'Yj-  Såren  halfrena.  -Y2-  Såren  rena  i  fortskridande 
läkning.     Ys-     Läkt. 

Fall  18.     19-årig  metallarbetare. 

^Yj  06.  Ett  hirskornstort  chancer.«år  på  prieputium.  Beh. : 
Sol.  sulph.  cupr.  1    +   200  till  omslag. 

Pat.  infann  sig  icke  förr  än  ^Ys  ^^^  ^^^^  ^^8  ^^  blifvit 
läkt  på  drygt  en  vecka.     Han  hade  då  en  scleros. 

Fall  19.     20-årig  trädgårdselev. 
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Yg  06.  3  smärre  chancersår  vid  frenulum.  Beh.:  Solut. 
sulphat.  cupr.  1    +   200  till  omslag. 

Vg.     Såren  delvis  rena.     ^Vg-     Läkt. 

Fall  20,     20-årig  jämsvarfvare. 

Yg  06.  Sår  sedan  5  dagar.  I  sulcus  ett  ärtstort  och  en 
rad  mindre  chancersår.  Beh. :  Solut.  sulpbatis  cupric.  1  +  200 
till  omslag. 

^°/g.     Såren    delvis   rena.      ^Yg.     Såren  rena,  delvis  läkta. 

Fall  21.     29-årigt  handelsbiträde. 

Ys  06.  Sår  sedan  2  dagar.  På  prseputium  ett  ärtetort 
chancersår.  Beh. :  Solut.  sulphat.  cupric.  1  +  200  till 
omslag. 

^Vs-     Såren  nästan  rena.     ^Vs-     Läkt. 

Fall  22.     18-årig  inkasserare. 

^Ys  06.  Sår  sedan  2  veckor.  På  prseputium  ett  hassel- 
nötstort  sår.     Beh. :  Solut.  sulphat.  cupric.  1  +  200  till  omslag. 

^Ys-     Såret  något  renadt.     ^^s-     Såret  delvis  rent. 

-^/g.     Såret  rent,  2  små  chancersår  synas  i  sulcus. 

"7g.     Det  gamla  såret  läkt,  de  nya  rena. 

Fall  23,     17-årig  förgyllare. 

^Y»  06.  Sår  sedan  4  dagar.  3  omkring  ärtstora  chancer- 
sår.    Beh.:  Solut.  sulphat.  cupric.  1    +   200  till  omslag. 

^^g.     Såren  nästan  rena. 

Två  fall  af  ulcus  molle  kompliceradt  med  phimosis  har 
jag  behandlat  medelst  spolningar  med  het  kopparlösning. 

Fall  24.     19-ärig  kontorist. 

^79  05.  Prseputium  kan  icke  dragas  tillbaka.  Orent  sekret 
från  prsBputialmynningen.  Beh.:  Spolning  med  sublimatlös- 
ning  1   +   5,000."^ 

^^/q,  i  limbus  prseputii  synas  rhagadchancrar.  Beh.: 
Solut.  sulph.  cupric.  20  +  300.  En  matsked  i  ett  dricksglas 
hett  vatten  till  flitiga  spolningar.  'Ys-  Pra»putium  går  öfver. 
En  del  halfrena  chancersår  synas.     '5^^     Såren  rena  i  läkning. 

Fall  25.     19-årig  hattmakeriarbetare. 

*/ii  05.  Sår  sedan  1  vecka.  Prseputium  kan  endast  del- 
vis dragas  tillbaka.  Härvid  synas  2  större  chancersår.  Beh.: 
Solut.  sulphat.  cupric.  20  +  300.  En  matsked  i  ett  dricksglas 
hett  vatten  till  flitiga  spolningar.  Yii-  Prseputium  går  något 
mera  tillbaka.  **/n.  Prseputium  går  fullständigt  tillbaka,  såren 
rena.     *7ii-     Såren  delvis  läkta. 

Att  Y2'Procentig  lösning  af  sulphas  cupricus  är  ett  ganska 
effektivt  medel  mot  ulcus  molle  sjTies  mig  tydligt  framgå 
af   dessa    sjukhistorier.      Den    är    dock    icke    något  specificum 
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mot  denna  sjukdom.  Balanitiska  erosioner  och  andra  sår- 
nader  på  prseputium  läkas  äfven  för  dessa  omslag  med 
Vj-procentig  kopparlösning.  Närvaron  af  balanitisk  retning, 
herpesblåsor  eller  sär  af  andra  slag  kontraindicera  sjiledes 
icke  denna  behandlingsmetod.  Ej  heller  behöfver  man  vara 
rädd  att  använda  densamma  vid  fall,  där  diagnosen  är  tvifvel- 
aktig.  Skulle  det  icke  vara  fråga  om  chancersår  utan  sår  upp- 
komna ur  balaniter,  herpesblåsor  eller  på  annat  sätt,  så  läkas 
de  vanligen  ändå.  Likaså  behöfves  sedan  chancersåren  renat 
sig  ingen  annan  behandling,  utan  såren  läkas  bra  för  koppar 
lösningen. 

Behandlingen  af  ulcus  moUe  med  ^/^-iprocentlg  koppar- 
lösning synes  mig  därför  vara  synnerligen  praktisk  och  har 
jag  därför  tagit  mig  friheten  fästa  uppmärksamheten  på  den- 
samma. 


Referat. 

Heinrich  Fr  it  sch:  Oie  geburishtWiehe  Behandlung  bei  Pia- 
cenia  praevia.     Deutsche  med.   Wochenschr.     1905.     s.    1880. 

Ett  område  inom  obstetriken,  på  hvilket  läkaren  står  vill- 
rådig oftare  än  annars,  omfattar  fallen  af  placenta  praevia 
centralis,  då  vid  densamma  ej  gifvas  några  bestämda  indika- 
tioner. Trots  riklig  erfarenhet,  god  teknik,  omsorgsfullt  öfver- 
vägande  af  operationsplan  och  största  individualiserande  före- 
komma dock  alltjämt  fall  med  dålig  utgång,  då  prognosen 
varit  ställd  god,  liksom  å  andra  sidan  fall,  om  h vilka  miss- 
tröstats, kunna  taga  ett  oväntadt  gynnsamt  förlopp. 

Hvad  som  vid  placenta  praevia  ofta  är  svårt  att  afgöra 
är  främst  frågan:  bör  ingripas  eller  exspekteras? 

På  grund  af  statistiska  vittnesbörd  uttalades  för  några  år 
tillbaka  till  och  med  den  åsikten,  att  sedan  under  graviditeten 
diagnosen  blifvit  fastställd,  borde,  innan  kvinnan  försvagats  af 
upprepade  blödningar,  förtidig  partus  inledas  genom  ägghinne- 
stick.  Då  det  emellertid  ej  låter  sig  med  bestämdhet  afgöra, 
att  inträffade  blödningar  skola  upprepas,  måste  med  hänsyn 
till  barnets  lif  detta  handlingssätt  absolut  förkastas.  Oftast 
inträffar  ock  den  stora  lifsfaran  vid  födseltillfället,  då  läkaren 
först  tillkallas.  Mot  blödningar  under  hafvandeskapet  anlitas 
fällan  läkaren  utan  på  sin  höjd  barnmorskan,  som  då  gifver 
det  rådet  sänghvila,  hvarigenom  ock  blödningen  merendels 
snart  afstannar. 
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I  fråga  om  behandlingen  af  plaeenta  praevia  kunna  sär- 
skildt  trenne  uppgifter  ställas  på  läkaren. 

1)  Hvad  skall  göras  mot  blödningarna  under  hafvande- 
skapet? 

2)  Hvad  mot  blödningen,  då  partus  påbörjats,  men  moder- 
munnen  ännu  är  för  trång  och  oeftergiflig  för  ingripande? 

3)  Hvad  vid  öppen  modermun  och  under  pågående  för- 
lossning, då  blodförlusten  kan  hota  att  blifva  lifsfarlig  för 
kvinnan? 

Under  grossessen  kunna  ej  sällan  förekomma  rätl  betydliga 
blödningar.  Är  blödningen  betydlig,  måste  en  del  af  plaeenta 
blifvit  löst;  blödningen  kan  vållas  af  ett  carcinom  eller  en 
vaginal  varix,  hvilketdera  kan  afgöras  genom  undersökning. 
En  plaeenta  marginal  is  utan  trauma  kan  ibland  gifva  anledning 
till  så  stark  blödning,  att  den  af  kvinnan  får  namn  af  blod- 
störtning.  Vid  ryggläge  brukar  en  dylik  blödning  snart  stanna 
genom  blodets  koagulering  och  blodtryckets  minskning  till  följd 
af  den  svåra  blodförlusten.  En  betydlig  blödning  under  haf- 
vandeskapet  kan  dock  sedan  följas  af  en  normal  partus  utan 
särskild  blödning.  Därför  må  vid  blödningar  under  hafvande- 
skapet  läroböckernas  föreskrift  följas :  sänghvila  och  lätt  tillgänglig 
läkarehjälp,  så  att  vid  indikation  genast  må  kunna  företagas 
tamponering.  Mannen  må  underrättas  om  att  kvinnan  ej  bör 
få  gå  ut,  ej  får  arbeta,  att  coitus  ej  må  äga  rum  samt  att 
läkaren  genast  biir  underrättas,  om  blödning  visar  sig.  Tampo- 
nad materiel  deponeras  hos  den  haf vande. 

Man  har  att  skilja  mellan  gammalt  och  friskt  blod.  ^fgär 
under  dagar  ef  ler  den  första  blödningen  flytande  svart  blod 
blandadt  med  tunna  trådlika  svarta  koagula,  så  är  blodet  från 
lifmodern,  och  blödningen  har  ej  något  att  betyda,  då  organis- 
men redan  hämtat  sig  från  de  omedelbara  följderna. 

Helt  annat  då  friskt,  Ijusrödt  blod  fortfarande  afrinner,  och 
färska,  stora  blodkoagula  af  gå.  Merendels  inträda  värkar. 
Modermunnen  uppluckras.  Sedermera  kan  dock  börjande  par- 
tus  afstanna,  raodermunnen  återfå  sin  fasthet,  och  normal 
förlossning  sedan  inträffa. 

Uppträda  med  korta  mellanstunder  eller  efter  få  dagar 
upprepade  svåra  blödningar,  då  föreligger  andra  uppgiften. 
Blodförlusten  hotar  lifvet,  och  man  får  ej  längre  exspektera. 
Då  är  ännu  i  dag  den  vaginala  tamponaden  indicerad,  hvarvid 
vaginallumen  fast  tillstoppas. 

Denna  tamponad  vid  plaeenta  praevia  sker  bäst  i  kvinnans 
sidoläge,  och  efter  det  hennes  blåsa  och  ändtarm  blifvit  tömda. 
Särskild  vikt  ligger  på  en  grundlig  desinficering  och  ett  för- 
siktigt tillvägagående  vid  tamponaden,  hvarför  bästa  instrunien- 
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tet  är  fingret.  Med  korntång  kan  på  grund  af  skidans  luckra 
natur  lätt  göras  hål  på  denna  och  till  och  med  på  blåsan. 

Har  vagina  fullt  utfyllts,  så  lägges  kvinnan  med  öfverbenen 
tryckta  intill  h varandra  åter  på  rygg.  Därvid  sjunker  lif modren 
nedåt,  fosterhufvudet  trycker  på  tamponen,  och  det  blödande 
stället  mellan  hufvudet  och  tamponen  sammanpressas.  Med 
en  om  underlifvet  bunden  duk  nedprässas  fundus  uteri,  och 
hela  lifmodren  nedtryckes.  Ofta  inträffa  då  genom  tryck  och 
mottryck  på  nedre  uterinsegmentet  värkar. 

Man  lägger  så  vadd  och  en  ren  linneduk  framför  köns- 
delame,  binder  benen  fast  tillsammans,  då  möjligen  snart  starka 
värkar  uppstå,  annars  frotteras  fundus  uteri  med  fingerspetsarne. 
Utdrifves  tamponmassan  under  medpressande  af  den  hafvande, 
är  modermunnen  merendels  så  utvidgad,  att  spontan  förlossning 
inträder,  eller  partus  kan  med  konstens  hjälp  fullbordas. 

Man  auskulterar  då  omsorgsfullt  om  barnet  lefver  eller  är 
dödt;  är  barnet  dödt,  så  sprängas  hinnorna,  barnhufvudet  per- 
foreras, kranioklasten  an  lägges,  h  varefter  fostret  långsamt  extra- 
heras. På  samma  sätt  förfar  man,  om  fostret  ej  är  nog  ut- 
vecklad! för  att  behållas  vid  lif,  då  ingen  tvekan  om  perfora- 
tionens  berättigande  behöf  ver  uppstå.  Naturligtvis  böra  bristningar 
så  mycket  som  möjligt  förhindras.  Huruvida  dylika  skola  in- 
träffa eller  ej  kan  dock  ej  på  förhand  säkert  bestämmas.  Ej 
alltid  bero  bristningarna  på  stora  barnhufvuden  eller  på  en 
hastig  partus.  Särskildt  vid  placenta  praevia  spela  delarnes 
tänjbarhet  och  skörhet  en  stor  roll. 

Ligger  placenta  öf  ver  hela  inre  modermunnen,  så  att  hinnorna 
ej  kunna  kännas,  tränger  man  sig  upp  genom  placenta  mot 
det  utifrån  nedpressade  hufvudet. 

Svårast  äro  de  fall  att  bedöma,  då  läkaren  först  tillkallas 
vid  en  lifsfarlig  blödning,  fostret  lefver  och  modermunnen  ännu 
är  trång.  Här  beror  på,  om  hinnorna  kunna  nås,  om  alltså  en 
placenta  praevia  centralis  eller  marginalis  föreligger.  Nås  hin- 
norna, sprängas  de,  vattnet  utpressas  genom  tryck  på  lifmodern 
och  genom  massage  utifrån,  hufvudet  nedtryckes,  hvarefter 
något  exspekteras.  Ofta  efter  hinnornas  sprängning  afstannar 
blödningen,  och  partus  inträder  sedan  med  eller  utan  expression. 

Ar  det  fråga  om  en  placenta  praevia  centralis,  så  att  man 
vid  den  inre  modermunnen  öfverallt  endast  når  den  öfvertäckande 
placenta väf nåden,  beror  det  på,  huru  inre  modermun  och  cervix 
förhålla  sig.  Den  yttre  modermunnen  kan  alltså  vara  trång  men 
cervix  utplånad,  och  den  inre  modermunnen  så  vid  och  öppen, 
att  man  öfver  yttre  modermun  ej  känner  någon  isthmus  uteri. 
Därvid  är  placenta  redan  aflöst  i  viss  utsträckning  och  ofta 
herniöst  framhvälfvande.     Dessa  fallen  äro  ogynnsamma  så  till 
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vida  som  det  blöder  starkt,  och  man  sålunda  hastigt  måste 
ingripa,  men  fallen  äro  gynnsamma  däri,  att  man  lätt  kan 
intränga,  göra  vändning  och  hastigt  utföra  extraktion.  Med 
någon  försiktighet  kan  man  ej  behöfva  slita  sönder  moder- 
munnen. I  dessa  fallen  med  utbredd  placentarlossning  är 
barnet  nästan  alltid  förloradt.  Äfven  om  vid  undersökning 
före  ingreppet  kraftiga  hjärttoner  höras,  och  exstraktionen  går 
mycket  fort,  så  lossas  placenta  i  större  utsträckning  vid  vänd- 
ningen och  vid  perforation  af  placenta,  och  barnet  framfödes 
merendels  dödt  eller  döende.  Hvad  däremot  angår  modren, 
så  stannar  i  och  med  barnets  aflägsnande  från  lifmodern  blöd- 
ningen, hvarmed  faran  är  aflägmiad. 

De  svåraste  fallen  äro  de  då  cervix  är  bibehållen,  kanalen 
rörformig  och  om  man  med  fingrarne  rundt  omkring  känner 
en  hård  isthmus  uteri.  Därvid  kan  en  del  af  placenta  redan 
trängt  ned  i  cer\dxkanalen.  Är  blödningen  för  stark  att  ex- 
spektera,  uppkomma  genom  frotteringar  af  fundus  inga  värkar, 
kan  fosterhufvudet  ej  nedtryckas  i  bäckenet,  eller  har  det  af- 
vikit  eller  föreligger  tvärläge,  då  är  det  bäst  att  inskrida.  Om 
man  då  pressar  handen  genom  det  trånga  stället  och  våldsamt 
extraherar,  kunna  stora  bristningar  uppstå  med  ostillbar  dödlig 
blödning.  För  att  undgå  detta  må  i  dylika  fall  användas 
Ribemonds  metrocynter  för  att  åstadkomma  på  skonsamt  sätt 
en  utvidgning,  som  är  tillräcklig  för  att  ingöra  handen  och 
göra  vändning.  Stöter  handen  på  något  större  motstånd  vid 
passagen  genom  inre  modermun,  måste  man  söka  afhjälpa 
detta,  hvilket  i  allmänhet  går  bättre  och  säkrare  med  handen 
än  med  instrument.  Man  kan  därvid  förfara  sålunda.  Med 
den  ena  handen  fasthålles  fostret,  man  skjuter  sedan  upp  två 
fingrar  och  sedan  andra  halfva  handen  längs  barnets  hals  mellan 
cervix,  hufvudet  och  ansiktet  så  långt,  tills  den  trånga  ringen 
ligger  tätt  öfver  andra  fingerleden.  Sedan  böjas  fingrarne  under 
det  fingerspetsarne  tr^xka  mot  barnhufvudet.  Därigenom  vidgas 
å  ena  sidan  strikturen,  å  andra  sidan  utgör  fingrets  dorsalsida 
ett  snedt  plan,  på  hvilket  modermunnen  glider  uppåt.  Detta 
göres  till  höger  och  vänster  men  särskild  t  på  bamhufvudets 
ansiktsida.  Man  drager  därpå  kraftigt  i  barnets  mun  för  att 
åstadkomma  en  stark  flexion  af  hufvudet.  Man  fortsätter  så- 
lunda under  hjälp  utifrån  att  uttänja  och  skjuta  ringen  uppåt 
men  får  därvid  ej  draga  för  starkt  i  barnets  ben,  enär  den 
starkt  utspända  cervix  då  kan  brista. 

Placenta  är  vid  placenta  praevia  lätt  att  aflägsna  och  ut- 
faller efter  barnet  ofta  af  sig  själf.  Om  så  ej  sker,  fattas  den 
och  neddrages  från  lifmodern  under  tryck  utifrån.  Man  under- 
söker om  den  öfverallt  visar  jämn  yta  af  undre  uterinsegmentet. 
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eller  om  ett  hål  eller  bristning  kan  diagnosticeras.  Man  måste 
(iå  såsom  vid  uterusruptur  anlägga  ett  starkt  kompressionsför- 
band om  underlifvet,  och  hålles  vulva  tillsammans  hoppressad 
någon  tid  med  handen.  Sedan  blödningen  stannat,  rengör  man 
könsdelarna»  lägger  patienten  i  ryggläge  och  gifver  ergotin  samt 
invärtes,  subkutant  eller  genom  rectum  analeptica  för  att  höja 
pulsen.  Tamponad  efter  det  fostret  aflägsnats  är  merendels 
ej  behöflig,  då  blödningen  snart  stannar.  Intrauterina  manipula- 
tioner och  retning  af  cervix  äro  de  bästa  medlen  att  framkalla 
uteruskontraktioner  och  eftervärkar. 

—9- 


Ur  Gäfleborgs— Dala  Läkare-  och  Apotekare- 
förenings förhandlingar. 

Protokoll  vid  sammankomsten  i  Falun  den  24  mars  1906. 

Närvarande:  herrar  Pfannenstill,  Söderbaum,  Björkhmd,  Windahl, 
Kastman,  Ekman,  Göransson,  Ardell,  Grill,  Lindström,  Hällsjö,  Warodell, 
C.  A.  Carlsson,  Landahl,  Thurigo,  Liedbeck,  Fjellander,  Ahlberg,  A. 
Ericsson.  —  Såsom  ordförande  fungerade  d:r  S.  A.  Pfannenstill. 

§  1.    Upplästes  revisionsberättelsen  för  1905  och  godkändes  (Bil.  A). 

§  2.  D:r  Söderbaum  redogjorde  för  ett  fall  af  oesophagotomi.  där 
en  patient  sväljt  en  5  öring.    (Bil.  B). 

D:r  Lindström  yttrade  sig. 

§  3.  D:r  Söderbaum  föredrog  ett  fall  af  njursten  och  förevisade 
den  uttagna  njuren  jämte  flera  tillhörande  stora  stenar.    (Bil.  C). 

I  anledning  af  före<lraget  yttrade  sig  d:r  Windahl. 

§  4.  D:r  Söderbaum  omnämnde  ett  fall  af  choledochus-sten  och 
förevisade  den  uttagna  gallblåsan  jämte  gallstenar.    (Bil.  D). 

§  5.  Dr  Söderbaum  meddelade  ett  fall  af  traumatisk  infectiös 
encephalit.    (Bil.  E). 

§  6.  D:r  Björklund  höll  föredrag  om  Stovain  som  anrestheticum 
jämförde  med  cocain.    (Bil.  F). 

D:r  Fjellander,  Söderbaum  och  Lindström  yttrade  sig. 

§  7.  D:r  Söderbaum  höll  föredrag  öfver:  Bidrag  till  den  acuta 
peritonitens  diagnos.    (Bil.  G). 

§  8.  D:r  Ahlberg  omnämnde  ett  fall  af  appendicit,  där  appendix 
var  fylld  af  oxyuris  vermicularis  och  visade  preparatet. 

§  9.  D:r  Ahlberg  höll  ett  föredrag:  Om  olycksfallsersättning  vid 
bråck.     (Bil.  H). 

I  anledning  af  föredraget  yttrade  sig  först  d:r  Söderbaum  och 
hyste  den  uppfattningen,  att  det  i  allmänhet  hos  bolagen  tenderade 
till  att  medgifva  ersättning  för  bråck,  sä  snart  ett  verkligt  trauma  före- 
lagts, och  att  detta  i  en  ej  allt  för  aflägsen  framtid  torde  komma  att 
bli  regel. 

D:r  Warodell  undrade,  om  ej  bolagen  borde  hafva  någon  bestäm- 
melse om,  att  sådana  som  hade  bråck  skulle  opereras,  innan  de  iingo 
olycksfallsförsäkra  sig. 
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D:r  Windahl  anhöll  med  anledning  af  ett  relateradt  fall  af  blind- 
tarm sinflam  mation  med  dödlig  utgång  efter  en  muskelansträngning, 
hvilket  fall  nyligen  ledt  till  kompromiss,  att  föreningen  ville  uttala  sig 
om  denna  sjukdoms  förhållande  till  olycksfall,  och  ansåg,  att  i  det  anförda 
fallet  och  i  allmänhet  process,  verm.  före  det  uppgifna  traumat  vore 
sjukligt  förändrad. 

D:r  Warodell  däremot  ansåg,  att  trauma  ofta  kunde  vara  orsak 
till  blindtarmsinflammation. 

D:r  Lindström  och  Söderbaum  ansågo,  att  traumat  ej  kunde  sättas 
som  orsak  därtill.  Skulle  blindtarmsinflammationen  ersättas,  finge  bo- 
lagen förändra  sina  tariffer. 

§  10.  Dr  Lindström  redogjorde  för  ett  fall  af  symfvs-ruptur. 
(Bil.  I) 

D:r  Windahl  yttrade  sig  och  ville,  enär  de  angifna  bäckenmåtten 
syntes  i  det  närmaste  normala,  veta,  huruvida  normalt  läge  af  foster- 
hufvudet  förelåg,  on»  hvilket  dock  d:r  Lindström,  som  ^  närvarit  vid 
förlossningen  ej  med  säkerhet  kunde  upplysa. 

§  11.  Till  kassaförvaltare  efter  apotekare  Psilander,  som  afsa^ 
sig   uppdraget,   valdes   apotekare  W.  Grönblad  med  alla  afgifna  röster. 

§  12.  Till  revisorer  återvaldes  d:r  C.  A.  Carlsson  och  <l:r  P. 
Åkerberg.  ^ 

§  13.  Beslöts  att  nästa  möte  skulle  hållas  i  Gäfle  på  tid,  som  af 
ordf.  bestämdes. 

§  14.  Till  att  justera  dagens  protokoll  utsagos  d:r  Windahl  och 
d:r  Ardell. 

Ex  officio 

Axel  Björklund. 
Justeradt : 

GiiBtaf  Windahl  ir.  Ardell 


Bilaga  A  till  protokollet  den  24  mars  1906. 
Revisionsberättelse 

för  Gäfleborgs— Dala  läkare-  och  apotekarförenings  räkenskaper  för 

år  1905. 

Undertecknade,  utsedde  att  granska  Gäfleborgs — Dala  läkare- 
och  apotekareförenings  räkenskaper  för  1905,  få  däröfver  afgifva 
följande  revisionsberättelse. 

Inkomster: 

Behållning  för  år  1904  kr.  1,586:  30 

129  årsafgifter  ä  3  kronor    >       387:  00 

Räntemedel >         25:  1^ 

Summa  kronor  1,998:  42 

Utgifter: 

Porto,  kallelsekort,  inbindning  m.  m kr.       81:  90 

Kvittensblanketter >  7:95 

200  ex.  af  förhandlingar  samt  klichéer   >       213:  50 

Vaktmästare     >  ö:  00 

Diverse »        }^'^1^_    -19:60 

Transport  kr.  319:  60 
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Transport  kr.  319:  60 
Behållning  den  31  december  1905: 

Innestående  i  Falu  stads  sparbank  kr.  1,038:  17 

Deposition  i  Kopparbergs  Enskilda  bank    ...     >       600:  O'» 

Kontant  i  kassan    >         40:  65  kr.  1,678:  82 

Summa  kronor  1,998:  42 

Föreningens  kassabehäUning  har  under  året  ökats  med  kronor  92,52. 

Då  räkenskaperna  med  dit  hörande  verifikationer  befinnas  i  god 
och  fallständig  ordning  utan  någon  anmärkning,  få  undertecknade,  ut- 
sedde revisorer,  tillstyrka  full  och  tacksam  ansvarsfrihet  för  den  tid 
revisionen  omfattar. 

Falun  den  20  mars  1906. 

P.  Åkerberg.  C.  -4.  Carlson. 


Ny  typ  för  diagnoslappar. 


Af 
E.  Björnvall. 


Under  den  tid  undertecknad  tjänstgjorde  som  underläkare 
vid  Lidköpings  lasarett,  infördes  den  typ  för  diagnosblanketter, 
som  här  finnes  afbildad  (se  figuren).     Som  dessa  visat  sig  vara 
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af  god  nytta,  har  jag  trott  det  vara  lämpligt,  att  de  blefve 
mer  allmänt  kända  än  hittills.  Idéen  är  helt  enkelt  den,  att 
det  rum,  som  på  de  vanligast  förekomiliande  diagnoslapparne 
varit  användt  för  anteckningar  om  sjukdomshistorien,  i  detta 
fall  fått  gifva  plats  för  sådana  om  diet,  vikt,  urin  och  be- 
handling. Olägenheten,  att  sjukjournalen  i  öfrigt  förflyttas  till 
papperets  baksida,  uppväges  mer  än  väl  af  den  öfverskådlig- 
het,  som  dessa  blanketter  skänka.  Att  som  ofta  å  sjukhus  är 
fallet  på  temperaturlistan  få  se  de  mest  växlande  anteckningar 
om  behandling,  vikt,  urin  m.  m.  bidrager  just  ej  till  att 
hastigt  skaffa  den  klara  öfverblick  af  fallet,  som  läkaren  å  sin 
rond  önskar  få.  Hvarje  rubrik  har  erhållit  sin  datokolumn, 
den  för  behandlingen  afsedda  har  försetts  med  två  sådana;  af 
dessa  är  den  vänstra  afsedd  att  ange  dagen  för  börjandet  med 
ett  visst  läkemedel ;  den  högra  däremot  anger  tiden  för  samma 
medels  »utsättande».  Hvad  den  omständigheten  beträffar,  att 
anteckningarne  om  sjukdomen  i  öfrigt  föras  å  lappens  bak- 
sida, så  torde  det  besvär,  som  häraf  förorsakas  utom  af  blan- 
kettens omtalade  fördelar  äfven  uppvägas  af,  att  ej  hvilken 
nyfiken  besökande  som  helst  roar  sig  med  att  å  dessa  la])par 
studera  patienternas  föregåenden,  —  Blanketterna  tillskäras 
bäst  i  dimensionerna  28  x   23  ctm. 


Nyheter  för  dagen. 

A.-B.  Läkartidningens  bolagsstAmma  ägde  rum  den  20  maj,  h var- 
vid ansvarsfrihet  beviljades  styrelsen.  Styrelsen  återvaldes  och  titl  re- 
visorer utsagos  d:r  John  Sutthoff,  F.  Odenius  med  herrar  d:r  V.  Sjögren. 
Södertälje  och  A.  H.  Christenson,  Skara,  till  suppleanter. 

Promotioner.  Vid  Karolinska  institutet  ägde  utnämnini;  af  me- 
dicine doktorer  för  första  gången  rum  den  31  sistl.  maj.  Genom  pro- 
fessor MtiUer  utdelades  då  doktorsgraden  åt  Hjalmar  Forssner,  Fritz 
Netzler,  Wilhelm  Wernstedt,  Edvard  Westberg  och  Ivar  Wickman. 

Vid  Lunds  universitet  promoverades  samma  dag  Einar  Sjövall  och 
Per  Bergman  till  medicine  doktorer. 

Sinness]ukv&rden.  Stadsfullmäktige  i  Göteborg  hafva  anslagit 
243,000  kr.  till  en  ny  upptagningsanstalt  för  akut  sinneasjuka  från  Göte- 
borgs stad.    Anstalten  upprättas  vid  hospitalet  å  Hisingen. 

Tuberkulossjukvärden.  Stockholms  stadsfullmäktige  ha  anslagit 
1,966,000  kr.  till  uppförande  af  en  sjukvårdsanstalt  å  stadens  egen- 
dom Söderby  i  Salems  socken.  Anstalten,  afsedd  för  meddellösa  eller 
mindre  bemedlade  lungsotssjuka  från  Stockholm,  skall  rymma  400 
platser  i  allmänt  rum  och  30  å  40  platser  i  enskildt  eller  halfenskildt  rum. 

Sjukhusen  i  Stockholm.  stadsfullmäktige  ha  uppdragit  åt 
hälsovårdsnämnden  att  uppgöra  ritningar  och  förslag  till  ett  nytt  sjuk- 
hus för  Södermalm,  förlagdt  till  lägenheten  Dalskogen  på  Enskede  ägor. 
—  Vidare  ha  stadsfulh  läktige  anslagit  472,500  till  utvidgning  af  stadens 
epidemisjukhus. 
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Offentliga  underrättelser. 
Ledigra  tjänster: 

^\  betecknar,  att  uuökaii  ställes  till  Kontmgen  och  inlftmnaå  hos  Med.-styr:!!;  >)  att 
Msdkaa  ställes  till  Med.-8tyr:n  och  inlämnas  därstädes :  >)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styrin  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstideo 
utgår: 

Underläk.-tjm  v.  lasarettet  i  Lidköping*)  (löneförmåner 

1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  13  juni. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  SundsvalH  (ånyo  ledig- 
förklarad;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad 
och  kost)  25  juni. 

Bat.-lak.-tj:n    v.   Bodens   ingeniörkAr*)    (ånyo   ledigför- 

klarad)  26  juni. 

Extra  prov.  läk.-tj:n  i  Rätans  distr.')  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  28  juni. 

£n  marinläk.-tj.  af  2:a  gr.  (ansökan,  ställd  till  Konungen, 

inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  2  juli. 

Underläk  -tjin  v.  lasarettet  i  Kalmar')  (ånyo  ledigför- 
klarad; löneförmåner:  1,800  kr.  samt  fri  bostad 
och  kost)  2  juli. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till   l:e    underläk.  v.  Ronneby  hälsobrunn  under  sommaren:  lic.  O.  F, 

Åberg. 
Till   underläk.  v.  Lunds  asyl  (ett  år  fr.  1  juni):  kand:ma  Aug,  Norberg 

och  S.  «/.   Wahlgren. 

Af  vederbörande  myndisrheter  antagna: 
Till  underläk.   v.   Stockholms  stads-  och  läns  kurhus:  lic.  Fr,  Gillberg. 

Sökande: 

Till  prov.-läkrtjm  i  ömsköldsvika  disir.  (i  ordn.  efter  tj:år) :  prov.-läkama 
Jernström  i  Tierp,  CoUin  i  Piteå,  Ahlqvist  i  Visnum,  extra  prov.- 
läkama  Hahn  i  Motala  och  Åberg  i  Järnskog. 

Till  stadsläkrfjm  i  Torahälla:  licima  F.  Forsslund,  T.  Munktell  och  J. 
Robbe. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvaiens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (tj 
Ombudsmannen    E.    Sederholm   t.   f.   medicinalråd   2    mån.  f.  o.  m.  29 

maj  (t). 
D:r  K.  Kjellberg  t.  f.  ombudsman  hos  med.styrin  2  mån.  f.  o.  m.  29  maj. 
D:r  E,  Levin  t.  f.  amanuens  hos  med.-styr:n  30  maj — 4  aug.  (t). 
Kand.  J-  Heineman  t.  f.  las.-imderläk.  i  Växjö  1--30  juni  (s). 
Kand.  S.  Brink  t.  f.  las.-läk.  i  Kalmar  högst  3  mån.  fr.  1  jimi  (v). 
Lic.  F.  Hfpffner  t.  f.  prov.-läk.  i  Alfta  distr.  1—16  juni  (t). 
Kand.    K.   E,   Andersson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Hofors  distr.  fortf.  1—15 

juni  (t). 
Lic.    H.   Larsson- Collin  ex.   läk.  v.  Hallands  regrtes  bev.  rekr.-möte  fr. 

28  maj. 
Kand.   M.  Ekelöf  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Mulseryd  distr.  högst  2  mån.  fr. 

5  juni  (v). 
Lic.  F.  F.  Asklin  U  f.  ex.  prov.-läk.  i  Bergsjö  distr.  fr.  1  juni  (v). 
D:r  J5.  Bovin  t.  f.  bitr.  barnmorskelärare  i  Stockholm  7—30  juni  (t). 
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Lic.  Gertmd  Gussander  t.  f.  las.-lftk.  i  Kristianstad  4  juni— 3  juli  (s). 
Fältl.-stip.  O.  W,  Knaust  ex.  läk.  v.  Svea  ingeniörkär  16  juni— 20  aug. 
Fftltl.-stip.    H.   K,  Åkerblom  ex.  läk.  v.  Svea  ing.  kär  25  juni— 28  sept. 

Legitimerad: 
Den  30  maj:  ljc:rna  Göran  Henning  Alvina  (-arl  Gustaf  Boström,  Johan 
Albert  Georg  Löthberg,  Nils  Johan  Amandus  Nilsson  och  Erik  Johan 
Nyström.  _  

Öiversikt  af  sammandragen  af  epidemi- 
rapporter 

för  halfva  månaden  1—15  maj  1906, 


Stockholm - 

Stockholms  län  

Uppsala ..... 

i  Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs  — 

Kalmar -_  ... 

Gotlands  _ 

Blekinge 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands 

Göteborg 

Göteborgs  o.  Bohus 

Älfsborgs - 

I Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro _ 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gätieborgs 

I  Västernorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens  ._ 

Norrbottens 
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I  Summa  |   12  1471174;  — ;    333|  24  224  289 1   12,    549 

Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  36,  skar lakansfe ber  371, 
difteri  463,  rödsot  12.  —  ^fcu/ 6am/ar/amniri^  25  fall,  däraf  1 7  inom  Norr- 
bottens län. 


OBS!  De  herrar  läkare,  som  ännu  icke  inkommit 
med  uppgifter  tiil  tuberkuioskommittén,  torde  skynd- 
sammast insända  dylika. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMANNA  SVENSKA  LAKARFORENINQEN. 
Stockholm  den  15  Juni  1906. 


j  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  årg.     \  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |       Hiq  24. 

I    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    > 

Innehåll:  P.  Södebbaum:  Ett  fall  af  främmande  kropp  i  oesopha- 
gu8.  —  Ett  fall  af  stor  njursten.  —  Ett  fall  af  choledochus-sten.  —  Ett 
fall  af  traumatisk  infektiös  encephalit.  —  A.  Björklund:  Om  stovain 
som  ansestheticum,  jämfördt  med  cocain.  —  P.  Södebbaum:  Bidrag  till 
den  akuta  peritonitens  diagnos.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för 
dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


Ur  Gäfiéborgs — Dala  Läkare-  och  Äpotekareförenings  förhandlingar. 
Bilaga  B.  till  protokollet  den  24  mars  1906. 

Ett  fall  af  främmande  kropp  i  oesophagus. 
Meddeladt  af  Per  Söderbaum. 

Den  18  jan.  1906  infördes  till  lasarettet  5-årige  Valter 
Söderström,  benäget  remitterad  af  d:r  Lindström  för  Röntgen- 
fotografering. Fadren  uppgaf,  att  gossen  för  en  vecka  sedan 
sväljt  en  5-åring  och  att  gossen  sedan  dess  kunnat  svälja  hvilken 
föda  som  helst.  Röntgenfotografi  af  buken  visade  negativt 
resultat,  hvareniot  plåt  från  halsen  visade  slanten  med  sin 
nederkant  i  jämnhöjd  med  incisura  manubri.  Det  gjordes  försök, 
att  fatta  slanten  dels  med  slantfångare  dels  med  oesophagustång, 
det  senare  under  det  d:r  Ahlberg  skulle  med  Röntgenbild 
konstatera  tångens  rörelser.  Ingendera  delen  lyckades  och 
t.  o.  m.  känsla  af  metall  var  ganska  oviss.  Därför  gjordes 
20  jan.  oesophagotomi  med  tvärsnitt  öfver  jugulum  och  däri- 
från längdsnitt  uppefter  M.  st.  cl.  mast.  sin;  Vena  thyreoidea 
ima  och  arteria  thyreoidea  inf.  underbundos  dubbelt,  h varefter 
den  förr  använda  oesophagustången  infördes  i  oesophagus,  som 
därigenom  spändes  och  lätt  kunde  öppnas.  I  oesophagussårets 
nedre  kant  presenterade  sig  nu  slantens  öfre  rand.  Slanten  låg 
tr}xkt   mot   oesophagi    bakre    vägg.     Det  var  lätt  att  nu  fatta 
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den  med  en  tång  och  utföra  den  genom  såret.  Den  hade  fått 
ett  synnerligen  matt  bronseradt  utseende.  Oesophagussåret 
syddes  omsorgsfullt  med  3  lager  fortlöpande  katgutsöm,  men  i 
öfrigt  tampönerades  såret.  Genom  vänstra  näsborren  nedfördes 
en  Nelatons  katheter  n:o  18  ned  i  ventrikeln  och  genom  denna 
föddes  pat.  de  första  11  dagarna»  hvarefter  svälj  ningen  gick 
obehindradt.     Pat.  utskrefs  läkt  den  15  febr. 

Det  är  ganska  märkligt,  att  ett  så  litet  barn  kunnat  få 
ned  en  5-öresslant  med  2,6  cm.  diameter  i  sin  matstrupe,  som 
hos  fullvuxna  vid  öfvergången  från  farynx,  af  König  uppgifves 
vara  1,4  cm.  i  diameter,  men  hos  nyfödda  har  endast  4  mm. 
i  diameter.  Hos  fullvuxna  blir  matstrupen  där  nedanför  mycket 
vidare,  så  att  den  har  2,8  cm.  på  vidaste  stället,  dock  med 
olika  variationer.  6  cm.  från  oesophagi  början  slutar  den  sto- 
machala  och  faryngeala  blindsäcken  upp  mot  hvarandra  och 
här  är  det  vanliga  stället  för  medfödda  förträngningar.  Ungefär 
vid  detta  ställe  låg  slanten  hos  barnet,  om  till  följd  häraf  eller 
på  annan  grund,  kan  lämnas  därhän.  Man  kan  också  tänka 
sig  som  orsak  till  slantens  uppehåll  där  korsningen  af  aorta 
och  aesofagus,  vidare  denna  senares  böjning  m.  m. 

Prognosen  för  främmande  kroppar,  som  fastnat  i  oesofagus 
och  ej  lätt  låta  sig  därifrån  aflägsnas  är  ingalunda  obetingadt 
god.  König  har  uträknat,  att  ungefär  Yg  af  de  fall,  som 
komma  under  kirurgisk  vård,  sluta  med  döden. 


Ur  Gäfleborgs — Dala  Läkare-  och  Apotekareförenings  förhandlingar. 
Bilaga  C.  till  protokollet  den  24  mars  1906, 

Ett  fall  af  stor  njursten. 
Meddeladt  af  Per  Söderbaum. 

Den  14  januari  1906  infördes  till  lasarettet  67-årige  Eric 
Bergman  från  Orsa.  Han  berättade,  att  han  haft  blod  i  urinen 
då  och  då  under  de  2  sista  åren,  men  i  början  af  okt.  1905 
liknade  urinen  kaffesump  och  grus  syntes  och  kändes  i  urinen. 
Därefter  klarnade  urinen  småningom,  men  samtidigt  fick  pat. 
svår  värk  i  höger  sida  från  ryggen  och  stundom  ända  ned  i 
höger  fot,  till  följd  hvaraf  han  blef  sängliggande.  En  stor, 
knölig,  något  öm  tumör  uppfattades  i  högra  sidan,  som  upp- 
fyllde rummet  mellan  crista  ilei  och  nedre  ref  bensranden,  som 
i  öfrigt  var  mycket  trångt.  Tumören  sträckte  sig  utmed  högra 
refbenskanten  framåt  nära  medellinien  och  var  ej  möjlig  att 
förskjuta.  Cathelins  apparat  visar  klarare  urin  från  vänster  än  höger 
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sida.  Urinen  innehöll  blod  och  i  sedimentet  funnos  röda  och 
hvita  blodkroppar.  Urinämnesmängden  var  19,i  18,48  gm.  pr 
dygn.     Urinmängden  var  låg,  gick  sällan  öfver  700  gm. 

I  betraktande  af  tumörens  läge,  ansägs  exstirpation  blifva 
ganska  svår  och  äfven  den  låga  urinmängden  gjorde  en  betänk- 
sam, men  då  urinämnesmängden  ändock  ej  kontraindicerade 
operation,  skreds  22  jan.  till  operation  för  att  hjälpa  pat. 
åtminstone  från  de  svåra  plågorna.  Som  jag  väntat,  blef  ut- 
rymmet klent,  operationen  kunde  ej  fullbordas,  förr  än  en  god 
del  af  lOide  refbenet  resecerats  och  njuren  förminskats,  hvilket 
här  gick  lätt,  då  ur  njurbäckenet  kunde  tömmas  en  hel  del 
grumlig  vätska.  Hela  njuren  kunde  nu  utföras  ur  såret  och 
kändes  som  en  enda  stenmassa,  men  omkring  hilus  voro  väf- 
nadema  starkt  svåliga,  hvarför  kärlens  fattning  vållade  svårighet. 
Njuren  visade  sig  vara  hufvudsakligen  svåliga  väggar  med 
obetydlig  njursubstans  omkring  mångformade  stenar  i  calyx, 
hvilka  vägde  210  gm. 

Förloppet  blef  lugnt  och  i  allmänhet,  särskildt  på  sista 
tiden  afebrUt,  men  pat.  fick  allt  sämre  matlust  och  koUaherade 
alltmera,  till  dess  han  afied  13  mars.  Operationssåret  var  då 
ännu  ej  fullt  läkt,  utan  en  mindre  håla  kvarstod. 

Vid  sektion  14  mars  af  d:r  Windahl  anträffades  små 
bronkopneumoniska  härdar  nedtill  och  baktill  i  lungorna,  ett 
nötstort  konkrement  i  vänstra  njurens  calyx,  samt  en  mängd 
från  nöt-  till  äggstora  abscesser  i  lefvern,  dels  centralt,  dels  ytligt, 
hvilka  senare  adhererade  till  peritoneum  parietale.  En  del  gamla 
abscesser  voro  stadda  i  organisering,  under  det  yngre  voro  fyllda 
af  stinkande  var. 


Ur  Gäfleborgs — Dala  Läkare-  och  Äpotekareförenings  förhandlingar. 
Bilaga  D.  till  protokollet  den  24  mars  1906. 

Ett  fall  af  choledochus-sten. 
Meddeladt  af  Per  Söderbaum. 

Vid  vårt  sammanträde  för  ett  år  sedan  var  det  fråga,  huru 
gallblåsan  ser  ut  vid  närvaro  af  choledochus-sten.  Det  kan  vid 
flyktig  tanke  på  saken  förefalla  riktigt  som  en  af  kollegerna 
sade,  att  gallblåsan  vid  sådana  tillfällen  bör  stå  utspänd  af 
galla.  Som  jag  då  redan  betonade  är  så  ej  förhållandet,  utan 
den  är  i  regel  skrumpen  och  dess  väggar  mycket  förändrade. 
En  choledochussten  uppstår  ej  där  utan  den  har  bildats  i  gall- 
blåsan.    Först  då  blåsan  t.  f.  af  långvarig  sjukdom  och  stenens 
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retning  skrumpnar,  föres  stenen  ut  i  ductus  cysticus  och  sedan 
i  choledochus.  Jag  skulle  hafva  velat  visa  Eder  i  dag  en  vid 
choledochusstenen  typisk  gallblåsa,  men  då  intet  s&dant  fall 
förekommit  under  året,  visar  jag  denna,  som  ännu  härbergerade 
gallstenar  (10  st.),  hvarjämte  fanns  en  sten  i  cysticus  och  en  i 
choledochus.  I  sen,  att  gallblåsan  är  starkt  reducerad,  är  5  cm. 
lång,  under  det  väggen  är  3  mm.  tjock;  vidare  att  cysticus  är 
utvidgad  på  en  sträcka  af  1,6  cm.,  hvarest  vid  operationen  låg 
en  sten.  En  sten  fanns  sluthgen  i  d.  choledochus  början,  men 
kunde  denna  sten  därifrån  föras  tillbaka  i  d.  cysticus  och  där 
uttagas. 

Pat:6  historia  är  i  öfrigt  i  korthet:  Det  var  en  41  år  gam- 
mal kvinna,  som  sjuknade  i  slutet  af  maj  1905  med  illamående, 
kräkningar  och  smärta  i  lefvertrakten,  men  under  de  3  första 
veckorna  hade  hon  ej  icterus.  Däremot  började  8  veckor  efter 
insjuknandet  klåda  i  huden,  hvarjämte  urinen  blef  mörk,  foeces 
gråa  och  huden  gul.  Alltsedan  insjuknandet  hafva  lugna  dagar 
omväxlat  med  smärtsamma,  men  på  det  hela  har  hon  varit 
litet  eller  icke  alls  arbetsför.  Djupt  inne  vid  platsen  för  gall- 
blåsan palperades  26  juni  en  ömmande  tumör.  Den  4  juli 
gjordes  cholecystectomi,  hvarvid  gallblåsan  adhsererade  till 
tarmen  med  ganska  fasta  adhserenser;  den  innehöll  knappt 
någon  galla,  men  var  fullproppad  med  stenar  och  rescecerades 
med  en  stor  del  af  d.  cysticus,  som  var  utvidgad,  hvarjämte 
choledochusstenen  uttogs.  Pat.  utgick  läkt  5  sept.  Under  första 
dagarne  efter  operationen  blef  förbandet  starkt  gallfärgadt  från 
afsöndringen  i  lefversåret,  där  gallblåsan  setat. 


Ur  Gäflehorgs — Dala  Läkare-  och  Apotekareförenings  förhandlingar. 
Bilaga  E.  till  protokollet  den  24  mars  1906, 

Ett  fall  af  traumatisk  infektiös  encephalit. 
Meddeladt  af  Per  Söderbaum. 

Lennander  har  redogjort  för  den  amerikanska  behandlingen 
af  tuberkulösa  och  infekterade  sår  med  pensling  med  ren  flytande 
karbolsyra  (c:a  95  X)-  Denna  angriper  väfnaderna  ganska  djupt 
och  Lennander  säger,  att  han  därför  ej  vågar  att  använda  denna 
behandling  på  sår  som  uppstå  på  halsen  efter  lymfkörtel- 
excisioner  för  de  blottade  ädla  och  öna tåliga  delarna.  I  all- 
mänhet skulle  nian  ju  ej  alls  våga  använda  denna  karbolbe- 
handling  på  lefvande  väfnader,  om  man  ej  hade  något  medel 
att,  när  man  så  önskar  sistera  karbolsyrans  verkan.  Ett  sådant 
medel  har  man  i  koncentrerad  sprit,  som  applicerad  i  ett  med 
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karbolsyra  pensladt  sär  genast  upphäfver  karbolsyrans  verkan. 
Denna  kan  sålunda  upphäfvas,  när  man  så  behagar,  efter  Ya 
till  högst  3  minuter.  På  lasarettet  hade  vi  länge  gjort  oss  för- 
trogna med  denna  behandling,  då  vi  fingo  emottaga  följande  fall: 

Johan  Wilh.  Söderström,  15  år,  från  Orsa  skadades  12  sept. 
1905  af  ett  nedfallande  träd,  som  slog  honom  i  hufvudet,  och 
infördes  till  lasarettet  13  sept.  på  aftonen.  Han  emottogs  af 
d:r  Ahlberg,  som  fann  honom  medvetslös  samt  märken  efter 
blödningar  genom  näsa  och  vänster  öra.  Bägge  öfre  ögonlocken 
voro  sugillerade.  öfver  vänstra  parietalbenet  fanns  ett  2  cm. 
långt  sår  i  huden  och  under  detta  ett  barnhand-stort  mjukt 
parti.  Ögon  och  hufvud  vridna  åt  vänster  och  vid  hufvudets 
vridning  åt  höger  skrek  patienten.  Höger  arm  paralyserad  och 
höger  ben  slappt. 

D:r  Ahlberg  gjorde  korssnitt  öfver  såret  och  fann  stor 
blödning  under  galean  samt  os  parietale  sin.  intryckt  på  ett 
bamhandstort  ställe.  Efter  ahnejsling  af  den  stående  benkanten 
upplyftes  det  intryckta  benet  och  en  del  splittror  borttogos. 
Genom  ett  hål  i  duran  rann  blod  och  något  hjärnmassa.  Den 
14  sept.  var  temperaturen  39,2  och  pulsen  84.  Pat.  gjorde 
egentligen  intryck  af  en  moribundus,  men  till  yttermera  visso 
reviderade  jag  såret,  uttog  ett  par  lösa  benbitar,  uppklippte 
duran,  hvarvid  uppmjukad  hjärnmassa  utrann  i  ymnig  mängd. 
Den  uppmjukade  hjärnmassan  uttorkades  omsorgsfullt  med 
sterila  kompresser,  hvarefter  hålan  i  hjärnan  penslades  med 
deliqueecerad  karbolsyra  och  V2  noinut  därefter  med  koncentrerad 
sprit  i  stor  myckenhet  (antagligen  till  våra  nykteristers  stora 
fasa,  om  någon  sådan  fått  se  det.) 

15  sept.  fanns  Cheyne-Stokes  andning,  17  sept.  var  senso- 
rium  fritt.  Fibrillära  ryckningar  hade  uppträdt  i  högra  handen. 
18  sept.  svarade  han  ja  på  tilltal,  20  sept.  kunde  han  röra 
högra  benet  och  sade  nej  och  21  sept.  sade  han  flera  ord. 
10  okt.  var  högra  armen  fortfarande  paralytiek.  Peroneus- 
gnippen  på  högra  benet  paralyserad,  reagerade  ej  för  faradisk 
elektricitet.  12  okt.  började  han  röra  högra  handens  fingrar. 
Under  första  hälften  af  nov.  vistades  han  uppe  och  mådde  bra, 
men  16  nov.  sjuknade  han  med  feber  och  magplågor,  hvartill 
17  nov.  kommo  kräkningar.  18  nov.  kunde  diagnosen  med 
visshet  ställas  på  blindtarmsinflammation,  hvarför  skreds  till 
operation,  då  proc.  vermif.  var  täckt  af  oment  samt  omgifven 
af  var  och  resecerades  jämte  den  sjuka  delen  af  omentet. 
Proc.  vermif.  var  spänd  och  trind  af  var  och  hade  en  stor 
ulceration  i  sin  slemhinna.  Buksåret  hopsattes  nästan  i  hela 
sin  längd ;  endast  ett  litet  ställe  lämnades  öppet  för  införandet 
till  resektionsstället  af  ett  smalt  drän.  rör.     Såret  läktes  p.  p. 
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och  han  kunde  utskrifvas  17  dec.  frisk  i  öfrigt  men  med  de- 
fekter i  musklemas  funktion.  Bland  annat  hade  han  spastisk 
g&ng. 


TJr  Gäfkhorgs — Bala  läkare-  och  apotekarförenings  förhandlingar. 
Bilaga  F.  HU  protokollet  den  24  mars  1906, 

Om  stovain  som  anaestheticum,  jämfördt 
med  cocain. 

Af 
D:r  Axel  Björklund. 

Ett  rastlöst  arbete  har  de  sista  åren  pågått  särskildt  i 
Tyskland,  men  äf ven  i  de  öfriga  stora  kulturländerna  att  söka 
framställa  ett  medel,  som  i  sina  verkningar  öfverensstämde 
med  Cocainet,  men  saknade  dess  giftiga  egenskaper. 

Cocainet  har  ju,  såsom  vi  veta,  åtminstone  hittills  intagit 
en  dominerande  ställning  i  den  lokala  ansesthesien  vid  smärre 
kirurgiska  ingrepp  inom  alla  specialgrenar  af  kirurgien,  ehuru 
vi  måste  medgifva,  att  det  är  ett  ganska  giftigt  medel  — 
maximaldos  =  5  ctgm  —  och  därför  alltid  måst  användas  med 
stor  försiktighet,  hvilket  ock  gjort,  att  ofta  nog  ej  så  stora 
mängder  kunnat  subcutant  insprutas,  som  varit  af  behofvet 
påkallade  för  utförande  af  en  operation,  som  t.  ex.  sträckt  sig 
öfver  något  större  område  såsom  operationer  för  varicer  el.  d., 
hvarföre  ock  lokalansesthesien  ofta  underlåtits  i  fall,  där  den 
annars  kunnat  vara  på  sin  plats. 

På  senaste  3 — 4  åren  har  man  dock  lyckats  nedsätta 
cocainets  giftighet  genom  tillsats  af  adrenalin^,  så  att  risken 
att  inspruta  till  och  med  maximaldosen  ej  skulle  vara  så  stor. 
Åtminstone  synes  en  stor  del  forskares  iakttagelser  ha  bekräftat 
denna  adrenalinets  verkan  gentemot  cocainet,  särskildt  Broun  och 
Dönitz  genom  sina  djurförsök! 

Det  finns  dock  en  del  författare,  som  kommit  till  alldeles 
motsatt  resultat,  och  så  är  nu  senast  förhållandet  med  Sike- 
meier,  som  i  en  längre  uppsats  (Langenbeck's  Archiv,  Band 
78,  haft.  2,  1905),  säger  sig  vid  sina  djurexperiment  ej  hafva 
kunnat  konstatera,  att  adrenalinet  skulle  förminska  cocainets 
giftverkan    och    ej    heller  förhöja   dess   anaestheserande  verkan 


')  För  dem,  som  intressera  8i{<  härför  hänvisar  jag  till  en  liten 
uppsats  af  mig  i  Gäfleborgs-Dala  Läkare-  och  Apotekareförenings  förh. 
3i:8ta  häftet  1904,  sid  30:  Otn  cocain-adrenalinasthe»ien,  samt  en  ut- 
förligare af  Nyström  i  AUm.  Sv.  Läkartidningen  N:o  33  (1904). 
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—  sålunda  resultat,  som  stå  i  alldeles  direkt  strid  med  hvad 
eåväl  Braun  som  Dönitz  funnit. 

Frågan  om  adrenalinets  förmåga  att  nedsätta  cocainets 
giftighet  och  förhöja  dess  aneestheserande  egenskaper  kan  så- 
lunda ej  ännu  sägas  vara  fullt  säkert  och  oomtvistligt  utredd, 
hvarför  man  nog  gör  klokast  i  att  använda  äfven  cocain-adrena- 
linlösningar  med  en  viss  försiktighet. 

Skulle  jag  våga  uttala  min  egen  lika  erfarenhet,  som  jag 
vunnit  under  2-årig  användning  af  cacain-adrenalinlösningar, 
så  skulle  jag  härvid  dock  obetingadt  ställa  mig  på  Brauns 
och  Dönitz  sida. 

Under  det  att  dessa  olika  meningar  angående  adrenalinets 
inverkan  på  cocainets  giftighet  göra  sig  gällande,  framträder 
emellertid  i  början  af  förra  året  ett  nytt  lokalt  anasstheserande 
medel,  som  af  sin  upphofsman,  franske  kemisten  Fowmeav, 
benämnts  Stovain. 

Under  en  resa  i  Tyskland  förra  sommaren,  hvarvid  jag 
besökte  såväl  Charitén  i  Berlin  som  särskildt  Eppendorffer- 
Krankenhaus  i  Hamburg,  lärde  jag  närmare  känna  detta  nya 
medel,  i  det  detsamma  å  båda  ställena  användes  i  mycket  stor 
utsträckning  såväl  till  subcutana  injectioner  som  i  form  af  in- 
sprutningar  i  ryggmärgskanalen,  s.  k.  lumbalaneenesthesi.  Det 
lofordades  i  hög  grad  af  de  resp.  klinikcheferna  Hildebrandt 
och  Kummel.  På  sista  tiden  har  det  äfven  användts  på  Upp- 
salakliniken i  ganska  stor  utsträckning,  såsom  framgår  af  I^e- 
nanders  senaste  arbete:  Öfver  lokal  ancesthesi  och  öfver  sensibili- 
teten i  Organ  och  väfnader,  fortsatta  studier  II  (Uppsala  Läkare- 
förenings   förh.    N.    F.   Bd   X,  sid.  406),  hvartill  jag  hänvisar. 

Själf  har  jag  efter  hemkomsten  användt  detsamma  sedan 
okt.  1905,  dock  endast  i  form  af  subcutana  injectioner,  och 
jag  ville  nu,  för  att  möjligen  väcka  intresse  för  det  nya  medlet, 
i  all  korthet  framlägga  min  egen  lilla  erfarenhet  om  dess  be- 
tydelse som  anoestheticum  efter  att  först  ha  förutskickat  några 
anmärkningar  angående  dess  viktigaste  kemiska  och  fysiolo- 
giska egenskaper. 

Det  var  som  nämndt  en  fransk  kemist  vid  namn  Four- 
neau,  som  år  1904  på  syntetisk  väg  lyckades  framställa  stovai- 
net  under  det  han  arbetade  vid  ett  af  de  kemiska  instituten  i 
Berlin.  Till  sin  kemiska  sammansättning  står  stovainet  på 
sätt  och  vis  ganska  nära  såväl  cocain  som  eukain,  i  det  att 
detsamma  har  2  atomgrupper  gemensamt  med  dessa,  men 
Bkiljer  sig  därigenom,  att  det  helt  och  hållet  saknar  s.  k. 
kolvätekedjor,  på  hvilka  man  förr  så  fullt  och  fast  trodde,  att 
ett  medels  aneestheserande  förmåga  vore  beroende,  ötovainets 
kemiska   formel    är  saltsyrad  Dimethylaminobenzoyl  dimethylcethyl- 
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carhinol  eller  kortare  uttryckt  Ämylein-chlorkydrat  Det  tillverkas 
af  J.  D.  Bledels  kemiska  fabriker  i  Berlin. 

Stovainet  är  ett  af  små  glänsande  fjäll  bestående  pulver, 
som  synnerligen  lätt  löser  sig  i  vatten,  och  d^ss  vaitenlösningar 
kunna  underkastas  kokning  under  ända  till  en  timme  utan  att  på 
något  sätt  förändras  eller  förlora  i  ancestheserande  krafts  hvilket 
är  en  ej  ringa  fördel  gentemot  cocain-lösningar,  som  ju  ej  tåla 
kokning  mer  än  en  eller  annan  minut.  Af  alkalier  utfälles  stovai- 
net, hvarför  man  noga  får  komma  i  håg  att,  om  injektions- 
sprutan blifvit  steriliserad  i  sodahaltigt  vatten,  den  före  an- 
vändningen måste  urspolas  med  sterilt  vatten  för  att  ej  sto- 
vainlösningen  skall  grumlas  af  uppstående  fällning. 

Något  för  organismen  fullt  ofarligt  medel  är  stovainet 
emellertid  ej,  men  under  det  att  cocainet,  såsom  vi  alla  veta 
och  kanske  en  eller  annan  gång  äfven  själf va  fått  erfara,  redan 
i  mycket  små  maximaldosen  understigande  mängder  kan  med- 
föra oroväckande  intoxikationssymptom,  huf vudsakligen  beroende 
på  genom  vasoconstriction  framkallad  hjärnansemi  med  dess 
följdsymptom :  blekhet,  vanmakt,  collaps,  så  skall  detta  där- 
emot ej  vara  förhållandet  med  stovainet,  äfven  om  det  insprutas 
i  mycket  stora  doser  ända  upp  till  0,225  gm  enligt  Ghaput,  be- 
roende därpå,  att  det  icke  blott  helt  och  hållet  saknar  cocainets 
kärlkontraherande  egenskaper,  utan  äfven  förhåller  sig  fullkom- 
ligt indifferent  gentemot  kärlen  (Reclus,  Dubor,  Delhet). 

Man  torde  därför  kunna  med  säkerhet  påstå,  att  stovainet, 
an  vän  dt  i  den  styrka  och  i  de  doser,  som  äro  nödvändiga  för 
att  framkalla  lokalansesthesi,  är  ett  för  organismen  ofarligt 
medel.  Sällan  torde  det  nämligen  behöf  va  insprutas  så  mycket, 
som  Chaput  gjort,  på  en  gång  och  det  likväl  utan  några  som 
helst  biverkningar. 

Genom  undersökningar  på  grodhjärtat  har  Fou^iket  dessutom 
konstaterat,  att  stovainet  har  en  toniserande  inverkan  på  hjärtat, 
hvarvid  det  verkar  på  liknande  sätt  som  digitalis,  i  det  alt 
kontraktionema  blifva  något  långsammare,  men  tillika  betyd- 
ligt kraftigare. 

BUlon  och  Lannoy  hafva  dessutom  genom  tämligen  om- 
fattande djurförsök  utrönt,  att  det  i  allmänhet  behöfs  3  ggr  så 
stor  dos  af  stovainet  för  att  framkalla  de  första  intoxikations- 
s3miptomen  som  af  cocainet,  hvarför  man  däraf  med  rätta 
torde  kunna  draga  den  slutsatsen,  att  det  förra  är  endast  Vs 
så  giftigt  som  det  senare. 

Af  det  sagda  framgår  sålunda,  att  stovainet  har  åtskilliga 
företräden  framför  cocainet,  och  mest  betydelsefullt  härvidlag 
är  naturligtvis  dess  vida  mindre  giftighet  samt  dess  frihet  från 
oangenäma  biverkningar,  åtminstone  i  de  doser,  i  hvilka  det  be- 
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höfyer  användas  för  framkallande  af  ansesthesi.  Af  stor  prak- 
tisk betydelse  för  dess  användning  är  ock  dess  lösningars  of^- 
störharhet  vid  kokning;  härtill  kommer  dessutom,  att  stovainet 
ställer  sig  billigare  att  använda  än  cocainet,  i  det  att  1  gm  af 
det  förra  kostar  1  kr.,  af  det  senare  1,30  kr. 

Har  nu  ock  stovainet  med  sina  ofvan  angifna  företräden 
äfven  cocainet  sedan  gammalt  kända  och  uppskattade  aneesthe- 
serande  förmåga,  så  må  man  med  fog  erkänna,  att  den  medi- 
cinska vetenskapen  riktats  med  ett  nytt  förtjänstfullt  aneesthe- 
ticum.  Enligt  flere  författares  (Chaputy  Beclus,  Woskresenski) 
samstämmiga  uppgifter  synes  ock  verkligen  stovainet  kunna 
fullt  mäta  sig  med  cocainet  härutinnan.  De  nämnda  kirur- 
gerna hafva  nämligen  under  användande  af  subcutana  injec- 
tioner  utfört  en  hel  del  smärre  operationer,  men  äfven  åtskilliga 
rätt  stora  såsom  operationer  för  bråck,  hcemorrhoider,  hydro- 
ocb  varicocoele,  castrationer,  refbensresectioner  och  anläggande 
af  anus  prsetematuralis  etc.,  och  alla  funnit  sig  synnerligen 
tillfredsställda  med  den  erhållna  ansesthesien ;  härvid  har  ända 
HU  12  cfgm  stundom  måst  användas  utan  några  som  helst 
obehag. 

Själf  har  jag  som  nämndt  sista  halfåret  i  stället  för  cocain 
användt  stovain  i  form  af  subcutana  injectioner  för  framkallande 
af  analgesi  vid  smärre  operationer.  Stovainlösningamas  styrka 
har  varit  Y2 — 1  X  —  således  samma  styrka,  som  plägar  an- 
vändas vid  cocainansesthesi-  och  endast  vattenlösningar,  hvilka 
steriliserats  genom  kokning  under  15  min.  ' 

Verkan  af  dessa  stovainlösningar  ha  varit  fullt  ut  lika 
kraftig  som  af  cocainlösningar  af  motsvarande  styrka,  men 
ansBSthesien  har  i  allmänhet  inträdt  raskare  än  vid  användan- 
det af  cocain,  i  det  ofta  redan  efter  blott  en  minut  fullständig 
eller  så  godt  som  fullständig  känslolöshet  förefunnits  öfver  hela 
området  för  injectionema.  Äfven  synes  ansesthesiens  varaktig- 
het vara  något  större  än  vid  användande  af  cocain. 

För  att  lättare  kunna  komparativt  studera  stovainet  och 
cocainet  beträffande  snabbheten  och  durationen  af  deras  ansesthe- 
serande  verkan,  har  jag  på  mig  själf  subcutant  på  underarmen 
insprutat  Vi  ctgm  stovain  (=  Yi  Pravaz's  spruta  af  en  1  X  lös- 
ning), hvarvid  det  område,  öfver  hvilket  insprutningen  sträckte 
sig,  omedelbart  efter  densamma  hade  storleken  af  en  1-öring; 
inom  detta  område  fullständig  ansesthesi  efter  1  min.;  efter 
1  Vs  niin.  hade  anffisthesien  spridt  sig  concentriskt  till  en 
S-örings  storlek  och  efter  ytterligare  %  ^i^-  förefans  fullstän- 
dig ansesthesi  öfver  hela  detta  område.  I  den  yttre  zonen 
(d.  v.  s.  den  del,  som  låg  utanför  det  ursprungliga  l-öresstora 
området)   började  ansesthesien  försvagas  efter  Y2  timme,  i  den 
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iore  först  efter  1  V4  timme,  men  i  det  närmaste  normal  sensi- 
bilitet inträdde  först  efter  2  timmar.  Ansesthesien  sträckte  sig 
antagligen  lika  långt  på  djupet  som  coneentriskt,  ty  utan 
Bmärta  kunde  jag  insticka  en  kanyl  1  cm.  djupt. 

Ett  par  dagar  senare  insprutade  jag  på  samma  sätt  och 
i  samma  utsträckning  subcutant  på  samma  ställe  på  under- 
armen 7,  ctgm  cocain  (Yt  Pravaz's  spruta  af  en  1  X  lösning). 
Fullständig  ansesthesi  inträdde  efter  1  Ya  min.,  och  sensibili- 
teten började  återkomma  redan  efter  V2  timme  utom  på  ett 
litet  område  i  midten,  där  den  återvände  först  efter  ^/^  timma. 

Dessa  båda  försök  synes  sålunda  åtminstone,  visa  så  myc- 
ket, att  stovainet  är  ett  minst  lika  kraftigt  ansestheticum  som 
cocainet  samt  att  verkan  af  det  förra  är  mera  durabel  än  af 
det  senare. 

Till  midten  af  mars  d.  å.  har  jag  användt  stovaininjec- 
tioner  vid  51  operationer,  de  flesta  polikliniska,  och  har  här- 
vid ej  behöft  inspruta  mera  än  vid  användande  af  cocain- 
adrenalinlösningar  samt  fått  tillfredsställande  ansBsthesi.  Opera- 
tionerna ha  varit  af  skilda  slag,  mest  dock  incisioner  för  var- 
bildningar  af  hvarjehanda  art,  men  dessutom  exstirpationer  af 
smärre  tumörer,  af  lymfom,  amputationer  och  exarticulationer 
af  fingrar  och  tår,  operationer  af  hud-  och  senskidetuberculos, 
phimosis  etc. 

Om  man  så  önskar,  kan  man  till  sin  stovainlösning  sätta 
adrenalin  på  samma  sätt  och  i  samma  mängd  som  till  mot- 
svarande cocainlösningar,  sålunda  minst  4  droppar  till  10  kbcm 
af  en  Yj — 1   %   lösning. 

Men  stovainet  har  icke  blott  gjort  Cacainet  platsen  stridig 
på  de  subcutana  injectionernas  område,  utan  äfven  inom  den 
$,  k,  lumbalancesthesieny  där  det  rent  af  håller  på  att  fullständigt 
uttränga  cocainet  till  följd  af  de  stora  fördelar  dess  användande 
erhjuder.  Det  var  ock  hufvudsakligen  såsom  ett  för  injectioner 
i  ryggmärgskanalen  synnerligen  lämpligt  medel,  som  jag  först 
lärde  känna  stovainet  å  Eppendorffersjukhuset,  där  detsamma  i 
mycket  stor  utsträckning  användes  som  lumbalansestheticum 
vid  såväl  smärre  som  större  operationer  på  nedre  kroppsbalfvan. 
Det  insprutades  i  dos  af  6 — 8  ctgm,  hvilken  mängd  var  inne- 
sluten i  små  lufttätt  tillslutna  glaskapslar.  Fullständig  amesthesi 
inträdde  efter  högst  10  min.,  ofta  efter  blott  6 — 8  min.  och 
varade  1 — 1  Ya  timme. 

Vida  mindre  sällan  än  efter  användande  af  cocainlösningar 
eller  cocain-adrenalinlösningar  uppstod  obehagliga  efterverk- 
ningar; endast  en  och  annan  gång  inställde  sig  hufvudvärk, 
smärtor  i  ryggraden  eller  kräkningar,  oftast  kände  patienterna 
inga  som  helst  obehag. 
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Bier  förfogar  redan  öfver  103  fall  af  rachi-stovainisation, 
hvarvid  blott  8  ggr  smärre  biverkningar  uppträdt,  då  däremot 
i  305  fall  af  lumbalansesthesi  medelst  cocain-adrenalin  bi-  och 
efterverkningar  visade  sig  i  70  X- 

Alla  författare  såsom  Ckaput,  TuffieVy  Kendirdjy  och  Ber- 
iaux  uttala  ock  sin  synnerliga  tillfredsställelse  med  stovainet, 
och  Sonnenburg  säger  t.  o.  m.:  »£s  diinkt  mich»  dass  nickt 
allein  die  Ruckenmarksan^sthesi  durch  das  Stovain  in  ein  ganz 
neues  Entwicklungsstadium  gekommen  ist,  sondem  dass  dadureh 
die  ganze  Frage  der  Narkose  vielleicht  eine  nicht  unwichtige 
Reform  öder  Umwälzung  erleiden  durfte». 

För  åstadkommande  af  lokal  ansesthesi  på  slemhinnor  så- 
som vid  operationer  i  näsa  eller  larynx  kan  stovainet  ock  an- 
vändas i  5 — 10  X  lösning  på  samma  sätt  som  cocainet  och 
får  härigenom  inom  kirurgiens  alla  specialgrenar  samma  be- 
tydelse som  detta  senare. 

Vid  tandextractioner  har  jag  ock  på  sista  halfåret  ofta 
begagnat  mig  af  stovainet  medelst  injectioner  i  gingivan  af  en 
1  X  lösning  och  därvid  fått  lika  god  aneesthesi  som  efter  an- 
vändande af  en  cocain-adrenalinlösning,  hvilket  jag  dessförinnan 
ej  sällan  plägat  använda. 

I  all  korthet  har  jag  sålunda  sökt  visa,  att  vi  i  stovainet 
äga  ett  medel,  som  ej  blott  kan  jämställas  med  cocainet  i  för- 
måga att  framkalla  en  fullständig  ansesthesi  utan  äfven  bar 
åtskilliga  företräden  framför  detsamma,  nämligen: 

1)  att  det  är  vida  mindre  giftigt; 

2)  att  det  ^  framkallar  några  oangenäma  bi-  eller  efterverk- 
ningar äfven  i  9å  stora  doser  som  0,225  gm; 

3)  att  ancesthesien  i  allmänhet  inträder  något  raskare  och  varar 
afsevärdt  längre; 

4)  att  dess  lösningar  kunna  grundligt  kokas; 

5)  att  det  är  ej  oväsentligt  billigare  än  cocainet, 


Vr  Gäfleborgs — Dala  Läkare-  och  Apotekareförenings  förhandlingar. 
Bilaga  G  till  protokollet  den  24  mars  1906. 

Bidrasr  till  den  akuta  peritonltens  diagnos. 

Af 

Per  SOderbaum. 

Den  14  juli  1905  på  aftonen  infördes  till  lasarettet  ett  2 
års  gossebarn,  som  sjuknat  den  11  juli  med  smärtor  i  epigast- 
rium  och  kräkningar  samt  förstpppning.    Redan  13  juli  började 
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han  yra  ibland.  Någon  bestämd  diagnos  hade  ej  kunnat  ställas 
i  hemmet.  Vid  inkomsten  var  han  slö,  orolig  och  yrade.  Buken 
var  mjuk  och  oöm,  vid  tryck  å  fossa  Douglasii  från  rectum 
markerade  han  inga  smärtor.  Ingen  matt  ton  kunde  påvisas 
på  något  abnormt  ställe  i  buken.  Ansiktsfärgen  var  blek  med 
livid  anstrykning;  näsvingarna  rördes  vid  andningen.  Pulsen 
var  hastig  och  t.emp.  41,6.  I  öfrigt  observerades  inga  positiva 
symptom.  Diagnos  kunde  ej  ställas,  men  antagligt  var,  att  en 
infektionssjukdom  förelåg.  I  alla  händelser  kunde  i  detta 
stadium  ingen  operativ  åtgärd  vidtagas. 

Pat.  afled  15  juli  7  timmar  efter  inkomsten  och  vid 
sektionen  iakttogs,  att  hela  buken  från  fossa  Douglasii  ända 
upp  i  bägge  subfreniska  rummen  var  fylld  med  tjockt  gulgrönt 
var  samt  att  proc.  vermifonnis,  som  var  6  cm.  lång,  var  normal 
i  de  proximala  2  cm.  men  i  de  distala  4  cm.  gangrsenös  med 
stor  perforation  i  spetsen. 

Här  förelåg  sålunda  en  gangrsenös  scolechoidit,  med  stor 
perforation  och  med  akut  fri  purulent  allmän  peritonit  utan  att 
den  i  hemmet  behandlande  läkaren  kunde  ställa  diagnosen. 
Jag  har  hört  af  kamrater,  att  de  anse  ett  fall  mindre  betänkligt, 
då  de  ej  hitta  någon  resistens  i  buken,  men  detta  är  en  ytterst 
farlig  villfarelse.  De  värsta  fallen  förhålla  sig  just  som  detta 
utan  någon  palpabel  resistens.  Det  är  på  andra  tecken  diag- 
nosen af  fri  peritonit  måste  ställas.  Hit  höra  patientens  sub- 
jektiva symptom  af  smärta,  hans  objektiva  allmänna  tillstånd, 
kollaps,  kräkningår,  feber,  eller  subnormal  temperatur,  näsvinge- 
andning,  livid  ansiktsfärg  samt  smärta  vid  beröring  af  buken, 
oftast  yttrande  sig  genom  défense  musculaire  d.  v.  s.  spänning 
af  bukmusklerna  vid  palpation  af  buken,  samt  genom  smärta 
vid  tryck  å  fossa  Douglasii. 

För  lokaldiagnosens  görande  är  man  sålunda,  utom  den 
förändrade  tarmfunktionen,  förstoppning  och  kräkningår,  hän- 
visad till  pat:s  smärtförnimmelser  såväl  spontana  som  vid  tryck. 
Äro  dessa  senare  upphäfda,  såsom  sker  i  sjukdomens  sista 
stadium,  då  nervändarna  genom  granulationer  i  peritoneum 
ej  äro  åtkomliga  för  retning,  då  saknar  man  sjukdomens  vikti- 
gaste kriterium  och  kan  nödgas  att  lämna  diagnosen  in  suspenso, 
såsom  skedde  i  mitt  ofvan  relaterade  fall.  Egendomligt  är  ock, 
att  buken  här  var  fylld  af  var,  men  detta  ej  tillkännagaf  sig 
genom  någon  abnorm  matt  ton.  Om  nu  omöjligheten  att  ställa 
diagnosen  vid  patientens  inkomst  till  lasarettet  var  med  afseende 
på  patientens  behandling  likgiltig,  så  var  detta  ej  förhållandet 
under  det  tidigaste  skedet,  ty  hade  pat.  remitterats  till  lasa- 
rettet den  11  eller  12  juli,  hade  utsikterna  för  hans  tillfrisk- 
nande   ej    varit   så    synnerligen   dåliga.     Det   är   därför  ytterst 
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viktigt,  att  den  läkare,  som  först  tillkallas,  gör  sig  noga  för- 
trogen med  diagnosens  ställande  i  ett  tidigt  stadium,  emedan 
eljest  pat.  lätteligen  blir  räddningslöst  förlorad. 

0{van  har  nämnts,  att  slutstadiet  af  en  peritonit  förlöper 
utan  synnerliga  lokala  symptom.  Så  är  ock  förhällandet  med 
begynnelsestadiet  af  en  akut  scolechoidit.  Så  länge  detta  ännu 
inskränker  sig  till  slemhinnan  vållar  det  inga  peritoneala  smärtor, 
hvilka  uppträda  först,  då  antingen  peritoneum  eller  lymfkärl- 
systemet  angripits.  Detta  är  ytterst  viktigt  att  ibågkomma,  ty 
om  en  man  sjuknar  med  häftiga  bukplågor  t.  f.  af  en  gangrsenös 
scolechoidit  under  någon  ansträngning  i  arbetet,  sä  är  det  all- 
deles gifvet,  att  han  före  smärtanfallet  burit  på  sin  åkomma, 
som  varit  latent.  Orsaken  till  sjukdomen  kan  då  ej  ligga  i 
arbetet,  såsom  arbetarna  från  sin  synpunkt  naturligtvis  vilja 
göra  troligt,  men  det  är  att  hoppas,  att  sjukdomens  etiologi 
hädanefter  som  hittills  kommer  att  studeras  från  rent  medi- 
cinska synpunkter  och  ej  på  folkets  hus.  En  motsatt  åskåd- 
ning mot  den  jag  nu  nämnt  vore  lika  klok  som  att  man  sade 
om  en  bensårspatient  med  erysipelas,  att  han  fått  sitt  bensår 
på  samma  gång  han  börjat  må  illa  af  erysipelas. 


Periodisk  litteratur. 

Hir  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyhetor  m.  m. 

Hospitalstidende,  nrris  14—21.  a  E.  Heerfordt:  Undersegelser 
över  Catgut,  indbragt  i  forreste  0jenkammer.  IV.  Kogecatgut.  Norden- 
toft:  £t  Tilffelde  af  Tabes  dorsalis  og  Aortaaneurysme,  med  Stenose  af 
Trachea,  Haemo-Pneuraothorax,  Hremoptyse  i  V4  Aar,  Hjertetilfeelde  og 
universel  Hydrops  —  Helbredelse.  (Hejfebril  Hsemothorax).  —  A. 
Holm:  Et  Tilffelde  af  Luxatio  traumatica  nervi  ulnaris.  —  S.  Benfzen: 
Tilftelde  af  rhinogen  Pysemi.  —  S.  Kemp:  Et  Tilftelde  af  Salpingitis 
tuberculosa  diagnosticerat  ved  Tuberkulininjektion.  —  Wimmer:  Hun- 
tington's  Korea.  —  F.  Ruhoic:  Bidrag  til  Mavesaareta  Patologi  och 
Terapi.  I.  Det  Reichmannske  Symptom.  —  G.  Dreyer:  Om  Anven- 
delsen  af  dnebt  Kultur  til  Widal-Reaktion.  —  H.  Heide:  Et  Tilftelde 
af  diffust,  kavernöst  Angiom  p&  venstre  Underextremitet,  i  venstre 
Regio  gluteea,  perinsealis  og  pudendalis. 

HyflTiOA*  april,  m&j:E.  Vestberg:  Bidrag  till  kännedomen  om  sinnes- 
ejukdomames  familiära  uppträdande.  —  i/.  Lundborg:  Om  förekomsten 
af  tuberkulos  pä  anstalter  för  sinnessjuka  och  åtgärder  för  dess  be- 
kämpande. —  -F.  Kaijser:  Hur  stort  är  antalet  lungsotspatienter  inom 
Västemorrlands  län?  Om  antalet  lungsotspatienter  i  allmänhet.  —  .7. 
Bfrg:  Max  Stille  t»  —  J*  H.  Åkerman:  Om  mesen terialcystor.  —  E, 
S.  Pennan:  Ett  fall  af  intraabdominellt  bråck  genom  en  öppning  i 
mesocolon  transversum  och  omentum  minus. 

Tidskrift  for  den  norske  IsBgeforening-,  n.r  9  och  10.  7.  C\ 
Holm:  Om  klima  og  klimatisk  behandling.  —  Hj.  Berner:  Undersögel- 
ser  af   barberstuer   i  Kristiania.  —  7.  Sömme:  Ltesioner  af  de  kvinde- 
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lige  genitalia  vid  coitns.  —  Th.  Neumann:  Forskjellige  forhold  ved 
udenlandske  taberkulosesanatorier.  —  B.  överland:  £n  liden  tuberka- 
loseepidemi.  —  Kvaksalver,  dömt  for  behandling  af  tuberkulöse  og 
syfilitiske  sy  ge. 


Nyheter  för  dagen. 

Malmö  låkarföreninsr  sammanträdde  till  årshögtid  den  22  maj, 
hvarvid  d:r  Fommark  höll  föredrag  om  luftförorening  och  luftöfverhett- 
ning  i  rum.  Följande  val  företogos:  d:r  Sörman,  ordf.,  prof.  Essen- 
Möller,  vice  ordf.,  d:r  E.  Björling,  sekr.,  d.rema  Bauer  och  Bohmans- 
son,  styr.-ledamöter,  d:rerna  T.  Petrén  och  Fredricson,  styr.-suppl.T, 
d:rema  Fommark,  Gren  och  Bohmansson  ledamöter  samt  d:rema  Körner 
och  Björling  suppl:r  i  förtroendenämnden.  Revisorer  blefvo  d:rema 
Birger  och  Malmström  med  apot.  Anderson-Tesch  såsom  suppl.  Den 
sistnämnde  utsågs  jämväl  till  klubbmästare.  Årsafgiften  bestämdes 
till  fem  kronor. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

^)  betecknar,  att  ansökan  stiUles  till  Konang^en  och  inlämnas  hos  Med.-st7r:n:  h  att 
ansökan  ställes  till  Med.-st>T:n  och  inlämnas  därstädes:  >)  att  ansökan  ställes  tUl  Med.- 
styrin  och  inlämnas  hps  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnsökningstideD 
utgår: 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Sundsvall^  (ånyo  ledig- 
förklarad;  löneförmåner;  2,000  kr.  jämte  fri  bostad 
och  kost)  25  juni. 

Bat.-läk.-tj:n    v.   Bodens   ingeniörkår*)    (ånyo   ledigför- 

klarad)  26  juni. 

Extra  prov.'läk.-tj:n  i  Rätans  distr.^  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  28  juni. 

En  marinläk.-tj.  af  2:a  gr.  (ansökan,  ställd  till  Konungen, 

inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  2  juli. 

Underläk  •tj:n  v.  lasarettet  i  Kalmar')  (ånyo  ledigför- 
klarad; löneförmåner:  1,800  kr.  samt  fri  bostad 
och  kost)  2  juli. 

Tvänne    marinläk.-8tip.-befattn:r    (ansökan,    ställd   till 

med.-8tyr:n,  inl.  hos  marinöfverläk.)  6  juli. 

Underläk.-befattn:n  v.  Uppsala  asyls  kvinnoafd.*)  9  juli. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  cch  transporterade: 

Till   bat.-läk.  v.  Dalreg:tet:  bat.-läk.  v.  Vaxholms  grenad järregite  Arvid 
GxiUströnu 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till   bitr.    läk.    v.    Piteå    hospital    tillsvidare  från   6  juni:  lic.  Alfhild 

Tamnu 
Till    underläkare    v.    Söderköpings  badanst.  under  sommaren:  kand:rDa 

P.  Renström  och  D.  Hägg. 
Till  underläk.  v.  Ragunda  kuranst.  under  sommaren:  kand.  N.  Wiit' 
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Af  vederbörande  myndisrheter  antaga: 

Till   ex.    prov.-läk.   i   Ljusnarsbergs  distr.:  (fr.  21  maj):  sjnkstugeläk.  i 

Smedjebacken  Axel  Björklund. 
Till    ex.    prov. -läk.   i   Sundbybergs   distr.   fortf.   under  fem  är:  lic.  J* 

Jansson. 

Åt  Med.-styr:n  upprättade  förslasr: 

Till  prov.'läk,'tjm  i  Omsköldsviks  distr. :  E.  A.  Jemström  (förord),  S.  J. 

S.  CoUin,  P.  E.  Ahlqvist. 
Till  en  hatAäkAj.  r.  Hälsinge  reg.te:  N.  A.  Sparrman  (förord),  G.  Möller, 

S.  R.  Erhardt. 
Till  en  hat-läk,-^,  v.  Jönköpings  regtie:  K.  M.  Wahlstedt  (förord),  N.  A. 

Sparrman,  G.  Möller. 

Sökande: 

Till  ex.  prov.-låk.tj.m  i  Mulseryds  distr.  (i  ordn.  efter  tj:&r):  t.  f.  prov.- 
läk.  Lagerman,  Orust,  och  bitr.  hosp.-läk.  Ottosson,  Vadstena. 

Till  en  bat-läk.-tj.  v.  Skaraborgs  regUe-  (i  ordn.  efter  tj.&r):  bat.-läkarna 
Wahlstedt  (Västerbottens  r:te),  Erhardt  (reserven)  och  Möller  (Norr- 
lands trängk.)  samt  fältl.-stip:rna  1  kl.  Rosén  och  Blomberg. 

Till  m  bat.'läh'^.  v.  Helsinge  reg.-te:  (i  ordn.  efter  tj:år):  bat.-läkarna 
Sparrman  (Jämtlands  fäitjäg.-r:te),  Erhardt  (reserven)  och  Möller 
(Norrlands  trängk.)  samt  fältl.-stip.  l:a  kl.  Rosén. 

Till  e»i  bat.-läk.-tj.  v.  Jönköpings  reg:te  (i  ordn.  efter  tj:år):  bat.-läkarna 
Wahlstedt  (Västerbottens  r:te),  Sparrman  (Jämtlands  fältjäg.-r:te) 
Erhardt  (reserven),  Möller  (Norrlands  trängk.)  och  Ekelund  (reser- 
ven samt  fältl.-stip.  l:a  kl.  Rosén. 

Till  stadsläk.'fjm.  i  Luleå:  lic:ma  V.  Bergvall,  P.  E.  Brännström  och 
S.  Kjellman. 

Till  ex.  provAäkAjm  i  Mald  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år);  lic.  L.  F.  Otter- 
clou,  Ange,  och  bitr.  hosp.-läk.  O.  O.  Ottosson,  Vadstena. 

Till  ex.  provAäk-tj:n  i  Tärna  distr.:  ingen  sökande.  Då  denna  tjänst 
annonserats  ledig  tre  gånger  utan  att  någon  sökande  anmält  sig, 
har  med.-styr:n  beslutat  att  med  dess  ledigförklarande  skall  anstå 
tillsvidare. 

Legitimerad: 

Den  6  juni:  lic.  Sven  Vilhelm  Sundin, 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  nnder  innehaivarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Prof.  F.  Lindberger  adj.  ledamot  i  med.-styr:n  6—30  juni  (t). 

D:r  K.  Kjellberg  adj.  ledamot  i  med  -styr.n  2 — 30  juli  (s). 

Lic.   R.    Ihran   t    f.    ex.    prov.-läk.   i  Ljusnarsbergs  distr.  fortf.  till  30 

juni  (t). 
Lic.  C.  Runborg  t.  f.  prov.-läk.  i  Näs  distr.  10  juni— 19  juli  (s). 
Lic.  J.  Löthberq  t.  f.  prov.-läk.  i  Skogs  distr.  5  juni — 4  aug.  (s). 
Lie.  H.  HofstMt  t.  f.  prov.-läk.  i  Ölands  n.a  distr.  fortf.  till  31  aug.  (t). 
Prov.-läk.   H.   Eurén    t.  f.  stads-  och  las.-läk.  i  Haparanda  20  juni— 21 

aug.  (t). 
Kand.   J.  Billström  t  f.  underläk.  v.  Växjö  hosp.  kriminalafd.  15  juni 

—14  juli. 
Kand.  O.  Hedblom  t  t  prov.-läk.  i  Vimmerby  distr.  1  mån.  fr.  21  juli  (s). 
Kand.  H.  Henning  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Avesta  distr.  20  juni — 10  aug.  (t). 
Lic  F.  Gemandt  t.  t  prov.-läk.  i  Hvetlanda  distr.  1—31  juli  (s). 
Lic.   G.    Allvin  t.  f.  prov.-läk.  i  Gislaveds  distr.  1  mån.  fr.  13  juni  (s). 
Lic   K.   Sohlberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Tranås  distr.  6  juni — 31  aug.  (t). 
Lic.  iV.  Bceckström  t.  f.     las.-underläk,  i  Karlskrona  fr.  6  juni. 
Lic.  B.  Egerström  t.  f.  ex.   läk.  i.  Uppsala  stad  fortf.  3  mån.  fr.  7  juni. 
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Kand.  H.  Boberg  t.  f.  bitr.  hoep.-läk.  i  Växjö  fortf.  16—30  juni. 
Lic.   W,  Uhlemann  t.  f .  öf verläk.  v.  Sabbatsbergs  sjukh.  kir.  afd.  5  juni 

-11  aug.  (t). 
Lic.  F*  Hceffner  t.  f.  prov.-läk.  i  Visnums  distr.  1—30  juli  (s). 
Kand.  G.  Hultkvist  t.  f .  ex.  prov.-läk.  i  Töreboda  distr.  7  juni— 7  aug.  (t). 
Lic.    S»  Holmblad  t.  f.  prov-läk.  i  Sundsvalls  distr.  20  juni— 19  jali  (s). 
Kand.  G.  Hedblom  t.  f.  prov.-läk.  i  Högsby  distr.  1—15  juli  (s). 
Lic.  F,  Odqvist  t  f.  prov.-läk.  i  Oskarshamns  distr.  10 — 30  juni  (t). 
Lic.  B.  Ihran  t.  f.  stadsläk.  i  Vänersborg  1  juli — 20  aug.  (t). 
Kand.  G.  Älling  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Limhamns  distr.  16  juni— 15  juli  (t). 

Död: 

Professorn,  medicine  doktorn  m.  m.  Ernst  Georg  Åberg  afled  den 
30  maj  i  sitt  hem  i  Buenos  Ayres  vid  83  års  ålder. 


Öfversikt  af  sam  man d rasren  af  epidemi- 
rapporter 

för  halfva  mäfuideit  16—31  maj  1906, 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENJN6EN. 
Stockholm  den  22  Juni  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktOr:  j 

3:e   årg.      J  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  IJ:0  25. 

<  Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    i 

Innehåll:  Bror   Gadelius:    Om    brott   och  straff.  —  Offentliga 
underrättelser. 


Om    brott  och   straff- 
Föredrag  inför  Stockholms  studentkår  den  4  maj  1906. 
Af 
Prof.  Bror  Gadelius. 

Brott  och  straff  och  de  viktiga  frågor  detta  ämne  om- 
fattar kan  lämpligen  ses  ur  en  annan  synpunkt  än  den  rent  juri- 
diska. Brottet  är  icke  blott  ett  straffrättsligt  begrepp,  som 
kan  göras  till  föremål  för  juridisk  konstruktion,  det  är  äfven 
en  psykologisk  och  social  företeelse.  Brottet  är  ett  symptom 
af  samhällets  moraliska  sjuklighet  och  straffet  är  —  eller  borde 
vara  —  en  sida  af  brottets  behandling  till  samhällets  förkof- 
ran.  Inom  den  stora  mänskligt-medicinska  ramen  ^sjukdomar 
och  dej-as  behandling»  blir  sålunda  spörjsmålet  om  brott  och 
straff  en  specialfråga. 

Äranet  ^»brott  och  straff»  kan  sålunda  med  fördel  ses  ur 
en  psykologisk  och  medicinsk  synpunkt,  ja,  jag  vågar  säga, 
att  den  tid  nu  är  kommen,  då  de  juridiska  synpunkterna  böra 
kompletteras  med  de  psykologiska  till  fromma  för  rättsord- 
ningen. Juridiken  måste  taga  lärdomar  af  medicinen.  Man 
behandlar  icke  alla  åkommor  med  något  universalmedel,  som 
kan  gifvas  i  olika  dos  allt  efter  sjukdomarnes  rang  och  be- 
tydelse, och  man  bör  lika  litet  behandla  alla  brott  med  samma 
medel,  fängelse  eller  straffarbete,  i  doser  af  så  och  så  lång  tid 
blott  efter  brottets  ordningsnummer  i  strafftabellerna.  Man 
studerar  en  sjukdom  på  den  sjuka  människan,  och  man  har 
därigenom  lärt  sig  att  individualisera  behandlingen.  Man  bör 
på   samma    sätt    studera   förbrytaren    och    lämpa  straffet  efter 
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dennes  bes?kaff enhet.  Och  som  man  studerar  sjukdomanies 
orsaker  för  att  lära  sig  förekomma  sjukdomame,  så  bör  man 
l)å  samma  sätt  studera  brottets  orsaker  för  att  därigenom  i 
större  eller  mindre  grad  lyckas  förebygga  förbrytelser.  Psyko- 
logien har  sålunda  anledning  att  skjuta  den  ensidiga  juridiken 
åt  sidan  och  häfda  sin  rätt  inom  detta  ämne,  ty  brottet  som 
konkret  fenomen,  som  naturföreteelse,  är  viktigare  än  brottet 
som  begrepp.  Studiet  af  begreppen  kan  aldrig  inhösta  någon 
praktisk  vinst,  men  studiet  af  brottets  sociala  och  antroi>o- 
logiska  förutsättningar  skall  hafva  ett  afgörande  inflytande  på 
lagstiftningen. 

Det  är  dessa  allmänna  synpunkter  och  icke  några  straff- 
rättsliga   detaljer,    som   utgöra    föremål    för  denna  föreläsning. 

Straffrätten  befinner  sig  i  våra  dagar  i  ett  brytningsskede. 
Nya  synpunkter  hafva  gifvit  upphof  till  en  ny  vetenskap.  Dessa 
nya  synpunkter  äro  i  vårt  land  föga  beaktade.  Den  ensidigt 
formella  utbildning,  som  kommer  den  svenske  juristen  till  del, 
gör  honom  ofta  nog  oförstående  för  ett  naturvetenskapligt  be- 
traktelsesätt. Brottet  i  naturvetenskaplig  belysning  är  sålunda 
en  synpunkt,  som  a  priori  synes  juristen  främmande,  men  för 
läkaren  och  psykologen  är  denna  synpunkt  den  enda  naturliga 
och  riktiga. 

Mitt  ämne  rör  sig  sålunda  kring  begreppen  brott  och 
straff,  men  dessa  begrepps  rent  formella  och  juridiska  sidor 
skall  jag  icke  vidröra;  de  äro  ju  i  hvarje  straffrättsligt  arbete, 
som  sett  dagen  i  vårt  land,  utförligt  nog  behandlade.  Min  af- 
sikt  är  blott  att  framhålla,  att  bakom  begreppen,  hvilka  oftast 
helt  absorbera  juristemas  intresse,  finnes  en  förbisedd  mång- 
fald af  naturliga  fakta,  som  äga  en  primär  betydelse,  utan 
hvilka  begreppen  äro  tomma  ord.  Denna  mångfald  af  förbi- 
sedda fakta  utgöres  af  de  kriminella  fenomenen:  människor, 
som  synas  födda  till  förbrytare  eller  blifva  förbrytare  på  grund 
af  sociala  omständigheter,  människor,  som  på  grund  af  med- 
född undermålighet  eller  genom  sinnessjukdom  blifva  lagöfver- 
trädare,  de  fenomen  alltså,  hvilka  utgöra  ämne  för  en  natur- 
vetenskap om  brottet,  rik  på  intressanta  detaljer,  en  vetenskap 
utan  hvilken  brottet  är  och  förbhr  ett  obekant  något,  som 
dömes  i  blindo,  en  dunkel  social  sjukdom,  som  man  icke 
känner  och  därför  icke  kan  behandla. 

Om  alla  människor  vore  lika,  lika  vackra  eller  lika  fula, 
om  vår  herre  gifvit  dem  alla  ett  lika  långt  eller  lika  kort 
stycke  af  sin  goda  viljas  driffjäder,  då  vore  under  den  mer 
eller  mindre  orimliga  förutsättningen  att  brott  ändock  vore  en 
möjlighet,  saken  verkUgen  så  enkel  som  jurister  af  en  föråldrad 
straffrättslig    skola    synes    antaga,    då    vore  det  berättigadt  att 
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skrifva  tjocka  böcker  om  brottets  begrepp,  innan  nian  skrifvit 
ett  ord  om  brottslingen.  Men  så  är  icke  fallet.  Den  föråld- 
rade rättskipningens  hörnsten,  antagandet  af  en  fri  vilja,  är 
ett  falskt  antagande,  en  fiktion,  som  filosofien  för  länge  sedan 
rattat,  en  oriktig  utgångspunkt,  som  måste  ersättas  med  en 
bättre.  Icke  på  teologiens  uppfattning  af  människan^  stödd  på 
skapelsehistorien  utan  på  den  moderna  psykologiens  uppfatt- 
ning af  människorna,  stödd  på  en  rik  psykiatrisk  och  kriminal- 
an  tropologisk  erfarenhet,  bör  rättskipningen  grundas. 

Den  deterministiska  uppfattningen  om  viljans  orsaksbundna 
ofrihet,  denna  nagel  i  ögat  på  moralister  af  gammaldags  art, 
är  vid  närmare  bekantskap  en  långt  mera  tillfredsställande 
lära  iin  indeterminismen.  Visserligen  förtunnas  i  denna  upp- 
fattning förbrytarens  skuld,  och  rättvisans  svärd  kan  icke  falla 
öfver  honom  med  den  vedergällningens  hårdhet,  som  genom- 
går den  gammaltestamentliga  åskådningen,  lika  litet  som  sam- 
hället längre  kan  föra  svärdet  med  någon  fariseisk  rättfärdig- 
hetskänsla.  Brottet  är  icke  en  fri  viljas  produkt  utan  anlagens 
och  de  yttre  omständigheternas,  det  är  en  nödvändig  länk  i 
orsakemas  kedja,  en  länk  precis  lika  fast  i  tingens  samman- 
hang som,  med  andra  betingelser  och  under  andra  förhållan- 
den, en  berömvärd  gärning,  ett  hjältedåd.  Men  denna  nöd- 
vändighet, som  i  samma  grad  förringar  skuld  som  förtjänst 
är  blott  determinismens  ena  sida.  Den  andra  är  mera  till- 
talande och  det  är  just  denna  sida,  som  gifver  illusionen  af 
frihet.  Denna  sida  är  människans  förmåga  att  skapa  orsaker, 
som  förhindra  brottet  med  samma  nödvändighet,  som  andra 
orsaker  frambringa  det,  se  där  den  hugnesamma  vinst  för  all 
uppfostran  och  all  kriminalpolitisk  behandling,  som  determi- 
nismen garanterar,  en  garanti,  som  med  en  fri,  d.  v.  s.  orsaks- 
lös vilja  är  lika  omöjlig  som  att  utan  stöd  klättra  i  luften. 
Determinismen  är  sålunda  som  lära  klar  och  som  praktisk  ut- 
gångspunkt säker.  Indeterminismen  saknar  båda  dessa  egen- 
skaper. 

Behofvet  af  en  reform  af  straffrätten  blir  uppenbart  så 
fort  man  flyttar  sin  uppmärksamhet  från  de  ensidiga  juridiska 
synpunkterna  till  de  psykologiska.  Det  är  sålunda  närmast  i 
förbund  med  psykologien  och  psykiatrien,  som  juridiken  skall 
uppnå  en  reform  af  lagarne.  Men  denna  reformsträfvan  samlar 
sitt  material  ur  hvarje  kunskap  om  brottets  förutsättningar,  ur 
det  vetenskapliga  studiet  af  brottslingen  så  väl  som  ur  studiet 
af  brottets  sociala  villkor.  Tvänne  moderna  vetenskaper,  kri- 
minalpsykologien  och  kriminalsociologien  hafva  därigenom  uppstått 
och  i  den  mån  dessa  vetenskaper  utgöra  förarbeten  för  ett  prak- 
tiskt   resultat,   sammanflyta  de  i  en  tredje  vetenskap,  kriminal- 
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politiken,  som  har  till  föremål  samhällets  skydd  mot  förbrA'ta- 
ren  samt  brottens  förebyggande  och  bekämpande.  Kriminal- 
politikens område  är  därför  vidsträcktare  än  straffrättens,  ehuru 
de  delvis  sammanfalla. 

Psykologiens  betydelse  för  rättsordmngen  kommer  sålunda 
först  och  främst  till  synes  i  den  vetenskap,  som  kallas  ki^imi- 
nalpsykologieii  eller  naturstudiet  af  förbrytaren.  Kriminalpsyko- 
logien är  en  relativt  ny  vetenskap.  Den  var  visserligen  för- 
beredd af  de  rön,  som  gjorts  af  förra  århundradets  framstående 
psykiatrici,  rättsmedici  och  antropologer,  men  det  är  väsentligen 
italienaren  Ccesare  Lombrosos  förtjänst  att  hafva  inaugurerat 
denna  vetenskap  med  sitt  berömda  1876  utkomna  arbete 
»Uuomo  ddinqvente^f  människan  som  förbrytare. 

I  detta  arbete  söker  Lombroso  visa,  att  en  påfallande 
mängd  af  tydliga  afvikelser  från  den  normala  människotypen 
göra  det  berättigadt  att  af  skilj  a  vissa  brottslingar,  de  födde 
förbrytarney  såsom  en  typ  för  sig.  Lombroso  har  med  den 
största  energi  och  entusiasm  samlat  det  bevismaterial,  hvarpä 
han  uppbygger  sin  lära  om  den  födde  förbrytaren.  Denna 
lära  stöder  sig  på  undersökningar  af  icke  mindre  än  omkring 
4,000  lefvande  förbrytare  och  cirka  400  kranier  tillhörande 
brottslingar.  Genom  mätningar  och  iakttagelser  å  kranier  och 
lefvande  objekt,  finner  Lombroso  att  hufvudets  form  och  ut- 
veckling, hjärnskålens  rymlighet  m.  m.  företer  tydliga  afvikel- 
ser från  de  normala  formerna  och  måtten.  Skallarne  visa 
grof  benbyggnad,  plumpa  former,  bakåt  sluttande  och  smal 
panndel,  framskjutande  okbensbågar  och  stor  bredd  mellan 
kindknotorna,  starkt  utvecklade  s.  k.  sinösa  håligheter,  oregel- 
bunden och  ofullständig  tandbildning,  stor  starkt  framskjutande 
underkäk  m.  m. ;  samt  med  afseende  å  skelettet  oproportioner- 
ligt långa  armar  o.  s.  v.  Med  alla  till  buds  stående  fysika- 
liska och  fysiologiska  apparater  och  hjälpmedel,  såsom  sphygmo- 
graf,  dynamometer,  aestesiometer,  undersöker  Lombroso  och 
hans  medhjälpare  förbrytaren  för  att  intränga  i  dennes  innersta 
väsen  och  där  finna  det  karakteristiska.  Protokoll  föras  öfver 
de  minsta  afvikelser.  Efter  kranierna  och  skelett  kommer  en 
undersökning  af  förbrytarens  hjärna  och  inre  organ,  dessa 
organs  byggnad  och  funktioner,  puls,  respiration,  digestion. 
Därnäst  hans  förhållande  till  omgifningen,  hans  sätt  att  låta 
sig  påverkas  af  olika  slag  af  fysiska  och  psykiska  retmedel, 
hans  förmåga  att  känna  smärta  och  hans  känsel  i  öfriga  af- 
seenden,  hans  smak  och  lukt,  hans  begåfning,  hans  känslolif 
i  högre  mening,  hans  vanor,  sysselsättning  och  intressen.  Ur 
alla  slag  af  tabeller  och  kurvor  tolkas  och  uttydes  brottslingens 
karaktär    och    sammanföras    de    af\ikelser    från    den    vanliga 
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människotypen,  som  göra  honom  till  en  typ  för  sig  —  för- 
hrtjiaremänniskan.  Hos  denna  typ  motsvaras  den  grof\'a  och 
brutala  bildningen  af  ansiktets  och  hufvudets  skelettdelar  af 
en  lågt  utvecklad  intelligens  och  ett  brutalt  känslolif.  Den 
typiske  brottslingen  är  enligt  Lombroso  och  den  af  honom 
bildade  i^nya  skolam>  ett  monstrum,  en  afvikelse  från  den  van- 
liga kulturmänniskan,  som  saknar  hvarje  likhet  med  denna, 
men  däremot  erbjuder  många  beröringspunkter  med  våra  fyr- 
fotade  urfäder,  med  vilden  och  den  förhistoriska  människan. 
Denna  typ  utgör  sålunda  en  biologisk  återgång,  en  atavism. 
Den  saknar  liksom  outvecklade  människoraser  alla  altruistiska 
känslor,  deltagande  för  andra,  ömhet,  medlidande.  Såväl  i 
detta  afseende  som  ock  med  afseende  på  hufvudskålens  bygg- 
nad och  många  andra  förhållanden  är  mördaren  mera  lik  en 
innevånare  på  Fitji-öarne,  tjufven  mera  lik  en  afrikansk  neger 
än  den  europeiska  rastypen.  Äfven  i  förbrytarens  smak  för 
tatuering,  hxnlken  i  viss  mån  betingas  af  hans  nedsatta  smärt- 
sinne, tror  Lombroso  sig  hafva  funnit  ett  likhetsdrag  med 
vilda  folkraser. 

Lombrosos  lära  om  den  födde  förbrytaren  och  om  brottets 
atavistiska  ursprung  har  gjort  mycket  väsen  af  sig,  men  väckte 
också  tidigt  en  liflig  opposition.  Redan  vid  den  internationella 
kriminalistkongressen  i  Paris  1889  rönte  denna  lära  en  så  ned- 
görande kritik,  att  den  reducerades  till  en  fantasiprodukt, 
Efter  denna  tid  hafva  de  italienska  kriminalisterna  uppträdt 
ganska  fåtaligt  på  kongresser  utanför  Italien  och  Lombrosos 
läror  hafva  i  öfriga  länder,  åtminstone  Tyskland  och  Frankrike, 
numera  tämligen  få  anhängare. 

Ett  väsentligt  drag  i  denna  uppfattning  af  förbrytaren  är 
den  fatalism,  som  vidlåder  densamma.  Förbrytaren  är  ett 
monstrum  j  född  och  skapt  till  brottet,  och  samhället  har  intet 
annat  att  göra,  än  att  med  alla  medel  skydda  sig  mot  detta 
skadedjur,  i  värsta  fall  göra  processen  kort  och  eliminera  det- 
samma. Den  straffrättsliga  och  kriminalpolitiska  konsekvensen 
af  dessa  läror  är  sålunda  synnerligen  radikal,  och  dödsstraffet 
har  sina  försvarare  inom  denna  skola. 

Lombroso  drager  en  bestämd  gräns  mellan  förbrytaren 
och  den  sinnessjuke.  Hvad  andra  författare  beskrifvit  såsom 
moralisk  sinnessjukdom,  det  är  för  Lombroso  samma  sak  som 
förbrytareanlaget.  Detta  låter  försvara  sig,  ty  begreppet  mora- 
lisk sinnessjukdom  är  ett  sväfvande  och  dåligt  begrepp.  En 
påtaglig  inkonsekvens  i  Lombrosos  läror  är  däremot  den  släkt- 
skap han  tror  sig  finna  mellan  den  födde  förbrytaren  och 
epileptikem.     Ligen    kan    gärna    betvifla,  att  fallandesot  är  en 
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gjukdom,  och  likväl  gör  Lombroso  förbrytaren  till  epileptiker. 
Detta  är  icke  den  enda  inkonsekvensen  hos  Lombroso. 

I  det  hela  kan  raan  säga,  att  Lombrosos  arbeten  hafva 
en  imponerande  bredd,  men  samtidigt  utmärka  de  sig  af  en 
lika  imponerande  brist  på  djup  och  eftertanke.  Med  exempel- 
lös flit  har  Lombroso  och  hans  lärjungar  dragit  sina  strån  till 
stacken.  Men  denna  oändlighet  af  detaljer,  af  mätningar,  ta- 
beller, kurvor  och  anekdoter  har  knappast  blifvit  annat  än  en 
oformlig  hög  af  fakta,  mer  eller  mindre  kritiklöst  samman- 
förda. Ty  hvad  bevisa  de  ?  I  alla  händelser  icke  tillvaron  af 
Viwmo  delinqvente,  den  födde  förbrytaren. 

Samma  egendomligheter  med  afseende  på  den  kroppsliga  ut- 
vecklingen, samma  fysiologiska  och  psykologiska  afvikelser  från  det 
normala  se  vi  hos  personer,  som  aldrig  begått  någon  brottslig 
handling.  Vill  man  i  sådana  fall  rädda  situationen  med  talet 
om  en  »latent  brottslighet»,  så  har  man  därmed  medgifvit,  att 
yttre  omständigheter  kunna  behöfvas  för  att  förverkliga  an- 
lagen. —  Men  framför  allt  beaktansvärd  är  den  omständig- 
heten, att  dessa  kroppsliga  och  andliga  tecken,  som  den  italienska 
skolan  hänför  till  förbrytartypen,  fullkomligt  sammanfalla  med 
degenerationens  mångfaldiga  utvärtes  och  invärtes  spår  och 
märken.  Vi  se  sålunda  otaliga  sinnessjuka  vare  sig  de  begått 
lagstridiga  handlingar  eller  icke,  hvilka  af  degenerationen  märkts 
på  samma  sätt  som  Lombrosos  Vuomo  delinqvente.  Vi  finna 
ock,  att  de  ofta  förekomma  —  hos  i  öfrigt  normala  personer 
—  inom  sådana  släkter,  där  sinnessjukdomar  äro  vanliga. 

Följa  vi  degenerationens  insteg  och  gång  genom  en  rad 
af  släktled,  dels  inom  mera  ansedda  släkter,  dels  ock  inom 
släkter  ur  de  s.  k.  lägre  samhällslagren,  skola  vi  lätt  beakta 
tvänne  omständigheter:  dels  den  ömsesidighet,  som  råder  mellan 
sinnessjukdom  och  brott,  dels  ock  det  skydd,  som  yttre  mera 
gynnsamma  lefnadsförhåUanden  synes  utöfva  mot  uppkomsten 
af  brott.  Denna  sistnämnda  omständighet  framgår  däraf,  att 
brottet  långt  mera  sällan  uppträder  som  ett  korrelat  till  sinnes- 
sjukdom i  sådana  familjer,  h vilkas  yttre  sociala  villkor  och 
förmögenhetsställning  äro  någorlunda  gj^nnsamma.  Tyvärr  skyddar 
understundom  icke  ens  de  bästa  sociala  omständigheter  mot 
brottet,  men  dessa  förbrytare  ur  de  s.  k.  högre  samhällsklassema 
utgöra  dock  undantagen,  flertalet  rekryteras  ur  de  lägre  sam- 
hällsklasserna, där  nöd  och  elände  samverka  med  degenera- 
tion  och  medfödda  dåliga  anlag.  Inom  dessa  samhällets  lägsta 
lager  skapas  af  yttre  vidriga  förhållanden,  såsom  osunda  bo- 
städer, osund  och  otillriicklig  föda,  osnygghet  och  vanvård  allt 
det  elände,  som  hämmar  och  abnormt  påverkar  utvecklingen, 
llachitis  är  i  denna  sociala  milliö  som  bekant  en  mvcket  van- 
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lig  barnsjukdom,  och  på  dylika  omständigheter  torde  det  bero, 
att  brottslingen  ofta  nog  utgör  en  genom  plumpa  och  fula 
drag  påfallande  typ,  men  sådan  är  genomsnittst^^^pen  bland 
dessa  genom  nöd,  laster  och  allt  slags  elände  vansläktade 
människor.  Lombroso  gör  sig  skyldig  till  en  nästan  löjlig  en- 
sidighet, då  han,  förbiseende  dessa  yttre  förhållanden,  tror  sig 
i  förbrytartypen  se  en  atavism,  en  återgång  till  urmänniskan, 
eller  till  den  nivå,  som  representeras  af  negern  och  nyzeelän dåren. 

Emellertid  hafva  flera  af  Lombrosos  mera  berömda  an- 
hängare och  lärjungar  icke  delat  sin  lärares  ensidighet.  8är- 
skildt  bör  jag  framhålla  att  en  af  dessa,  nämligen  Enrico  Ferri 
på  det  kraftigaste  betonat  de  sociala  omständigheternas  be- 
tydelse för  brottens  uppkomst,  och  han  har  med  mycken  värme 
framhållit,  att  brottet  bör  bekämpas  på  samma  sätt  som  vi 
framgångsrikt  bekämpat  de  smittosamma  farsoterna.  Den 
fysiska  hygien,  hvarigenom  smittans  spridande  och  dispositionen 
för  densamma  minskats,  motsvaras  af  en  social  hygien,  för- 
verkligad genom  alla  slags  sociala  reformer,  och  denna  är  det 
bästa  medlet  i  samhällets  kamp  mot  förbrytelseri.  Straffen 
jämför  Ferri  med  den  nytta  medicin  och  kirurgi  i  vissa  en- 
staka fall  kunna  åstadkomma,  samhällshygienen  däremot  skall 
verka  mera  rationellt,  den  skall  döda  brottets  smitta  och  minska 
dispositionen  för  detsamma  och  i  90  fall  af  100  förekomma 
brottet.  Realiserandet  af  en  sådan  social  hygien  förutsätter  en 
energisk  sträfvan  att  förbättra  de  fattigare  klassemas  villkor, 
förutsätter  en  kamp  mot  alkoholismen,  en  kamp  för  folkupp- 
lysningens höjande,  för  bättre  bostäder,  för  sundare  och  lyck- 
ligare förhållanden  i  allmänhet. 

Samma  mera  förhoppningsfulla  syn  på  samhällets  möjlig- 
heter i  dess  kamp  mot  brottet  utmärker  de  moderna  tyska 
kriminalistema  v.  Liszt,  Boer-,  Nacke,  Äschaffenburg  m.  fl.  Den 
fatalism,  som  knyter  sig  till  begreppet  Vtiomo  delinqvente  har  i 
Tyskland  Anirmit  ringa  gehör.  Allmän  är  numera  den  uppfatt- 
ningen, att  de  sociala  omständigheter,  som  främja  brottet,  äro 
till  sin  betydelse  fullt  ut  lika  viktiga  som  de  individuella  fak- 
torerna. 


Brottet  iir  sålunda  ett  symptom  af  samhällets  sjuklighet. 
Studiet  af  dessa  samhällets  sjukdomar  innesluter,  såsom  vi 
hafva  sett,  studiet  af  brottslingen  och  studiet  af  de  sociala  för- 
hållanden, som  äga  inflytande  på  en  människas  utveckling  till 
förbrv^tare  eller  hennes  mera  tillfälliga  hemfallande  åt  brott. 
Till  vår  kunskap  om  brottslingen  bör  ett  värdesättande  af 
straffet  ansluta  sig,  enär  straffet  utgör  en  sida  af  brottets  be- 
handling. 
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Ännu  hvilar  vår  strafflag  på  vedergällningen  såsom  grund 
för  straffet.  Jag  har  redan  framhållit  de  vägande  skäl,  som 
finnas  för  en  fullständig  utrensning  af  detta  straffmotiv  ur 
lagarne.     Jag  skall  till  det  sagda  tillägga  några  ord. 

Vedergällning  förutsätter  skuld.  Jag  vill  med  en  enkel 
bild  tydliggöra  den  mänskliga  handlingens  bundenhet.  —  En 
körsven  färdas  med  ett  spann  af  hästar.  Körsvennen,  som 
håller  tömmarne,  är  människans  vilja,  hästame  —  den  dragande 
principen  i  hennes  lif  —  äro  hennes  begär  och  önskningar, 
vägen,  på  h vilken  färden  går,  är  de  yttre  omständigheterna.  I 
ena  fallet  har  körsvennen  en  stark  hand,  ett  par  lediga  pass- 
ångare och  en  jämn  väg.  Allt  går  väl,  hans  välfärd  och  väl- 
förhållande äro  gifna.  Körsvennen  kan  helt  enkelt  icke  köra 
omkull.  I  det  andra  fallet  är  handen,  som  håller  tömmarne, 
svag,  hästarne  istadiga  och  vägen  ojämn  och  obanad.  Här  är 
färden  från  början  hopplös.  En  sådan  olycklig  körsven  måste 
köra  omkull,  och  han  kör  oupphörligen  omkull  och  ställer 
oupphörligt  till  hinder  i  den  allmänna  trafiken.  Han  råkar 
med  andra'  ord  i  delo  med  rättvisan,  dömes  och  dömes  på  nytt. 

Är  det  nu  rimligt  att  här  ens  ifrågasätta  en  täfian  eller 
anställa  en  etisk  jämförelse  mellan  dessa  två  fall?  Då  man 
kallar  den  enes  vilja  god,  den  andres  brottslig,  så  antager  man 
i  själfva  verket,  att  det  är  samma  vilja  i  båda  fallen,  den 
fria  viljan,  som  efter  behag  kan  vara  god  och  dålig.  Men  här 
är  icke  fråga  om  samma  vilja  utan  om  tvänne  absolut  ojäm> 
förliga  viljor. 

Samhällsordningen  kräfver  visserligen,  att  en  bestämd  etisk 
norm  upprätthålles  och  däraf  följer  att  vissa  handlingar  måste 
af  lagarne  uppfattas  som  brott.  Men  i  relation  till  den  mänsk- 
liga viljans  bundenhet  blifva  värdena  i^förfjänsU  och  :>skuld* 
lindrigast  sagdt  tvifvelaktiga.  I  samhällsordningens  intresse 
måste  straffet  ständigt  blifva  följden  af  en  brottslig  handling, 
men  eftertanken  bjuder,  att  straffets  motiv  förändras.  Brotts- 
lingen skall  straffas,  mindre  för  att  sona  en  skuld,  som  strängt 
taget  icke  finnes  än  till  samhällets  skydd.  Samhällets  skydd  är 
i  hvarje  fall,  där  brott  föreligger,  det  enda  bestående  och  ra- 
tionella ändamålet  med  brottets  bestraffning,  men  detta  ända- 
mål utesluter  ej  utan  innefattar  snarast  i  sig  omtanken  om 
förbrytarens  möjliga  förbättring  genom  straffet,  hvilken  för- 
bättring blott  kan  främja  ändamålet,  samhällets  skydd. 

En  sådan  omvärdering  af  straffgrunden  skall  i  väsentlig 
mån  modifiera  straffen.  Bedömer  man  förbrytaren  efter  ett 
noggrant  studium  af  de  moment,  som  framkallat  förbrytelsen, 
skall  man  finna,  att  hans  förmenta  skuld  icke  berättigar  till 
strängare  straff  behandling  än  som  kräfves  för  samhällets  skydd. 
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Samhällets  skydd  gör  det  nödvändigt,  att  man  förfar  med 
långt  större  skärpa  gent  emot  vissa  förbrytare,  men  samma 
hänsyn  till  samhällets  säkerhet  låter  sig  förena  med  större 
mildhet  gent  emot  andra.  Den  gamla  rättsordningen  afskjuter 
sina  stra&atser  i  fullkomlig  blindhet,  ibland  når  den  icke  fram 
till  målet,  samhällets  skydd,  ibland  skjuter  den  långt  förbi 
detsamma.  —  Vi  skola  nu  något  beakta  dessa  olika  fall. 

Först  hafva  vi  de  s.  k.  tillfällighetsförbrytarne.  Dessa 
äro  i  det  stora  hela  rätt  beskedligt  folk,  förut  normalt  sköt- 
samma och  ordentliga  människor,  hvilka  »köra  omkull  »på  grund 
af  mer  eller  mindre  vidriga  yttre  omständigheter.  Gif  vetvis  finner 
man  äfven  här  en  svaghet  i  viljan,  ringa  förmåga  att  tygla 
begär  och  affekter  o.  s.  v.,  men  hufvudvikten  måste  läggas  vid 
tillfället,  den  yttre  anledningen,  en  motighet,  som  stjälper 
lasset.  När  en  sådan,  hittills  oförvitlig  person  föres  in  på 
brottets  bana,  kan  den  sociala  stjälpning,  som  brottet  medför 
—  den  allmänna  meningens  förkrossande  dom,  skammen  och 
vanäran  —  i  och  för  sig  vara  en  så  svår  moralisk  hemsökelse, 
att  den  gamla  satsen  »sig  själf  till  straff  och  androm  till  var- 
nagel»  rätt  väl  kan  tillämpas.  Redan  »skandalen»  är  sålunda 
ett  afskräckande  preventiv  mot  förbrytelser  af  detta  slag.  En 
villkorlig  dom  kan  i  dylika  fall  vara  en  tillräcklig  åtgärd  till 
samhällets  skydd.  Att  i  vedergällningens  namn  begära  mer 
är  att  till  ingen  nytta  förtrampa  de  möjligheter  till  brottslingens 
återupprättelse,  som  kunna  finnas.  Den  moraliskt  förslöande 
effekten  af  ett  brännmärkande  straff  kan  så  förtunna  tillfällig- 
hetsförbrytarens inneboende  möjligheter,  att  han  genom  straffet 
göres  till  återfallsförbrytare.  Det  är  sålunda  klart,  att  den  nya 
lagen  om  villkorlig  dom  är  ett  behj ärtans värdt  steg  i  riktningen 
mot  en  rationell  och  individualiserande  behandling  af  för- 
brytaren. 

En  annan  grupp  af  förbrytare  utgöras  af  återfallsförbry- 
tame.  Tillfället  och  de  yttre  omständigheterna  spela  ju  äfven 
här  en  viss  roll,  men  mera  som  utlösande  orsaker.  De  väsent- 
liga faktorerna  i  dessa  förbrytares  betingelser  för  brottet  äro 
dels  viljans  och  karakterens  svaghet,  dels  de  personliga  böjel- 
senia«  Äfven  utan  positivt  samhällsfientliga  böjelser  kan  en 
svag  karaktär  lätt  blifva  förbrytare.  Och  å  andra  sidan  finnes 
det  mera  energiska  karaktärer,  hvilka  på  grund  af  naturlig 
böjelse  blifva  oförbätterliga  förbrytare. 

Intet  slag  af  brottslingar  vålla  en  sådan  oordning  i  den 
mänskliga  trafiken  som  återfallsförbrytame,  dessa  stackare,  som 
oupphörligen  köra  omkull.  Oafsedt  samhällets  förlust  af  egen- 
dom genom  stöld,  inbrott  och  skadegörelse,  måste  en  kostbar 
apparat  oupphörligen  vara  i  gång  för  dessa  brotts  lagföring  och 
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^traffbehandling.  Det  värsta  är  att  denna  apparat  fungerar  i 
högsta  grad  otillfredsställande.  Den  kan  lämpligast  jämföras 
med  något  af  de  patentmedel  mot  råttor  och  ohyra,  hvari- 
genom  dylika  snyltgäster  frodas  och  blifva  talrikare  i  stället  för 
att  försvinna.  Procenttalet  återfall  stiger  med  antalet  ådömda 
straff.  I  fråga  om  stöld  uppgår  detta  procenttal  till  omkring 
40  procent  för  de  till  första  resan  dömda,  55  procent  för  de 
till  andra  resan  och  67  procent  för  de  till  tredje  resan  dömda. 

Dessa  siffror  bevisa  att  hvarken  samhällets  skydd  eller 
hrottslingens  förbättring  uppnås  genom  den  blinda  strafifbehand- 
ling,  .«?om  tillämpas  af  nu  gällande  rättsordning.  Denna  rätts- 
ordning bygger  på  en  meningslös  moralisk  värdering  af  brottet 
och  tager  ringa  hänsyn  till  samhällets  skydd. 

Lägger  man  däremot  samhällets  säkerhet  till  grund  för 
straffet  sa  måste  strafftiden  tillmätas  efter  förbrytarens  oförmåga 
att  begagna  sin  frihet.  De  gamla  måtten  förbrytarens  oskuld» 
och  »brottsliga  vilja»  kunna  på  goda  grunder  utdömas  så  väl 
ur  teori  som  praxis. 

Niir  förbrytarens  antisociala  böjelser  genom  återfall  i  brott 
visat  sig  vara  af  en  mera  permanent  beskaffenhet  måste  också 
straffbehandlingen  göras  mera  permanent.  Detta  är  det  enda 
sättet  att  tillgodose  samhällets  skydd  och  säkerhet.  Tredje 
resan  stöld  skall  icke  längre  förekomma,  då  redan  andra  resan 
stöld  betraktas  som  symptom  af  så  höggradiga  antisociala  ten- 
denser, att  samhället  kan  anse  sig  böra  ingripa  och  för  obe- 
stämd tid  taga  förbrytaren  i  förvar. 

Man  menar  att  en  dylik  förlängning  af  straffen  blefve  en 
orättfärdighet  mot  förbrytaren.  Javäl  om  straffen  alltjämt 
komme  att  bibehålla  den  affliktiva  karaktär  de  nu  hafva.  Men 
samhället  kan  göra  rätt  åt  förbrytaren  genom  att  förändra 
straffen  till  en  metodisk  utveckling  af  förbrukarens  bättre  möj- 
ligheter. Kan  samhället  hos  en  antisocial  individ,  som  af  allt 
att  döma  genast  skulle  missbruka  sin  personliga  frihet  till  fort 
satta  förbrytelser,  genom  ett  visst  mått  af  tvång  vidmakthålla 
en  god  arbetsförmåga  och  relativt  sociala  egenskaper,  då  veder- 
fares denne  individ  ingen  orätt. 

Ingenting  är  så  olämpligt  som  korta  straff.  Om  straffen 
humaniseras  till  ett  rationellt  tillvaratagande  af  förbrytames 
utvecklingsmöjligheter  så  måste  de  behörigen  förlängas  för  att 
hafva  något  pedagogiskt  värde.  Häri  sammanfaller  hänsynen 
till  samhällets  skydd  med  hänsyn  till  förbrytarens  fördel.  Det 
subjektiva  värdet  af  den  personliga  friheten  får  icke  skjutas  i 
förgnmden.  Förbr>'tarens  bruk  af  sin  personliga  frihet  har 
ock  ett  objektivt  värde  som  är  viktigare.  Är  detta  värde  nega- 
tivt  och   för   samhället  liktydigt  med  förlust  och  skadegörelse 
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hör  samhället  med  maktmedel  inskrida.  Samhället  bör  med 
andra  ord  intaga  samma  ställning  till  förbrytaren  som  till  den 
8juke;  detta  är  konsekvensen  af  hela  vårt  betraktelsesätt. 
HvarheJst  samhället  löper  risk  att  i  sina  lifsintressen  skadas 
bör  samhället  hafva  rätt  att  begränsa  den  personliga  friheten. 
Karantänsåtgärder  mot  smittosamma  sjukdomar,  tvångsinläggning 
a  epidemisjukhus  och  isolering  af  enskilda  och  hela  familjer 
till  förekommande  af  farsoter,  sinnessjukas  internering  å  hospital 
och  moraliskt  undermåliga  förbrytares  kvarhållande  å  arbets- 
anstalter  böra  anses  som  fullt  analoga  åtgärder.  Härtill  ansluter 
sig  ock  som  en  konsekvens  af  samma  sociala  profylax  tvångs- 
inläggningen af  alkoholister,  hvilken  äfven  har  en  ej  ringa 
kriminalpolitisk  betydelse. 

De  förlängda  straffen  böra  sålunda  till  viss  grad  få  karak- 
tären af  moraliska  karantänsanordningar  till  samhällets  skydd, 
och  som  ett  viktigt  led  till  denna  behandling  af  förbrytaren 
sluter  sig  den  villkorliga  frig^if ningen. 

Mönstret 'för  en  pedagogisk  straffanstalt  är  Elmiraanstalien 
i  staten  New  York.  Här  tillämpas  villkorlig  frigifning.  Sedan 
fangen  å  anstalten  lärt  sig  ett  yrke  och  anstalten  skaffat  honom 
en  plats  eller  tillfälle  till  arbete  får  han  efter  visadt  välförhål- 
lande sin  frihet  på  försök.  Denna  samhällets  omtanke  om 
förbrNiaren  äfven  sedan  han  lämnat  fängelset  är  en  nödvändig 
förutsättning  för  hans  återupprättelse  och  för  ett  lyckligt  resultat 
af  försök  med  villkorlig  frigifning,  ty  utan  arbete,  afvisad  eller 
jagad  på  dörren,  hvar  han  kommer,  finnes  ingen  möjlighet  för 
den  f.  d.  straffången  att  bli  en  hederlig  människa.  När  man 
hedcimer  en  förbrytares  antisociala  instinkter  bör  man  sålunda 
också  taga  hänsyn  till  dessa  vidriga  förhållanden  och  sträf\'a 
efter  deras  afhjälpande. 

Det  är  på  detta  sätt  man  för  att  begagna  en  ärad  talares 
ord  i  riksdagens  andra  kammare,  bör  »akta  förbrytaren  för 
väta  och  stötar».  Stundom  är  han  af  ett  ämne  som  genom 
lämplig  behandling  kan  förädlas  och  då  bör  detta  göras  till 
samhällets  gagn.  I  andra  mera  sällsynta  fall  hjälper  ingen 
l)chandling. 

Han  är  dels  af  ett  ämne  som  vid  hvarje  ny  kollision  med 
samhället  åstadkommer  ny  skadegörelse  och  samhället  bör  så 
^^dt  möjligt  skyddas. 

När  man  förser  ett  exi)losivt  ämne  med  en  varning  mot 
stötar  så  tager  man  mindre  hänsyn  till  varan  än  till  de  per- 
soner som  skola  handskas  med  densamma  och  deras  säkerhet 
till  lif  och  lem.  På  samma  sätt  med  förbrytaren.  Den  akt- 
samma behandling,  som  gnmdar  sig  på  en  ingående  kännedom 
af  hans   natur,    motsvarar  visserligen  vår  tids  kraf  på  rättvisa 
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och  humanitet,  men  länder  framför  allt  till  samhällets  skydd 
och  säkerhet. 

Enligt  all  erfarenhet  finnes  ett  intimt  sammanhang  mellan 
sinnessjukdom  och  brott.  De  brottsliga  anlag  som  hos  förbry- 
taren äro  verksamma  kunna  vara  en  effekt  af  samma  orsaker 
som  under  andra  förhållanden  skapa  sinnessjukdom.  Bland 
förbrytare  utbryter  sinnessjukdom  omkring  10  gånger  oftare  än 
hos  vanliga  människor.  I  samma  persons  lif  växlar  ofta  för- 
brytelse med  episodisk  sinnessjukdom  och  i  samma  släkt  in- 
träffar samma  förhållande.  8å  kan  t.  ex.  en  släktmedlem  vara 
sinnesjuk,  en  annan  förbrytare,  en  tredje  alkoholist,  en  fjärde 
prostituerad,  en  femte  vagabond  o.  s.  v.  Hos  den  ene  disj»o- 
nerar  den  medfödda  svagheten  till  brott,  hos  den  andra  till 
sinnessjukdom.  Det  gifves  slutligen  det  mest  omedelbara  sam- 
manhang mellan  sinnessjukdom  och  brott,  alldenstund  snart 
sagdt  hvarje  form  af  sinnessjukdom  kan  leda  till  mer  eller 
mindre  ödesdigra  lagöfverträdelser,  därest  den  sjuke  lämnas  åt 
sig  själf.  Vissa  former  af  sjukdom  gör  den  sjuke  särskildt 
fallen  för  våldsgärningar  och  detta  stundom  på  ett  sådant 
stadium  i  sjukdomens  utveckling,  att  omgifningen  ej  märkt 
några  mera  påfallande  egenheter  hos  den  sjuke,  mer  än  möjligen 
en  viss  skygghet,  inbundenhet  o.  s.  v. 

De  flesta  mord  och  våldsgärningar  af  mera  upprörande  art, 
hvilka  på  senare  tid  hos  oss  blifvit  begångna  —  och  <le  äro 
många  —  hafva  utförts  af  sinnessjuka. 

Detta  ödesdigra  sammanhang  mellan  sinnessjukdom  och  brott 
gifver  redan  a  priori  den  största  betydelse  åt  spörsmålet  ora 
den  anklagades  tillräknelighet.  Det  är  icke  nog  med  att  visa 
att  en  viss  person  begått  en  viss  straffbar  handling,  det  måste 
också  visas  att  ett  brott  i  egentlig  medling  föreligger,  att  han  med 
andra  ord  är  i  lage^is  mening  tillräknelig. 

Tillräknelighet  i  lagens  mening  är  ett  begrepp  af  rent  praktisk 
art  och  beröres  ej  af  några  djupare  reflektioner  beträffande 
viljeproblemet.  Tillräknelighet  i  lagens  mening  betyder  ^^den 
normala  förmågan  att  låta  sig  bestämma  af  motiv».  Den,  som  i 
sitt  handlande  låter  sig  bestämma  af  motiv,  hvilka  inför  ett 
allmänt  mänskligt  bedömande  äro  fattbara  och  begripliga,  de 
må  för  öfrigt  vara  goda  eller  dåliga  är  att  anse  som  tillräknelig, 
den  som  handlar  på  grund  af  oberäkneliga  och  obegripliga, 
perversa,  absurda  och  monstruösa  bevekelsegrunder,  hvilkas 
sammanhang  förlora  sig  i  det  abnorma  och  laglösa,  är  att 
anse  som  otillräknelig. 

Enär  afgörandet  af  en  anklagad  persons  tillräknelighet 
närmast  har  en  praktisk  betydelse  och  går  ut  på  att  bestämma 
huru   den    anklagade   bör   behandlas,   om  han  skall  interneras 


397 

])ä  anstalt  för  sinnessjuka  eller  på  en  straffanstalt,  så  bör  det 
opraktiska,  teoretiskt  tämligen  haltande  begreppet  minskad 
eller  partiel  tiliräknelighet  försvinna  ur  strafflagen.  De  praktiska 
konsekvensenia  däraf  är  en  förkortning  af  straffen  och  de  främja 
lika  litet  samhällets  skydd  som  brottslingens  förbättring. 

Bedömandet  af  den  anklagades  tiliräknelighet  är  sålunda 
ett  viktigt  led  i  den  processuella  bevisföringen.  1  forna  dar 
har  detta  viktiga  led  ofta  öfverhoppats  och  det  ägnas  alltjämt 
en  väl  ringa  uppmärksamhet.  Den  straffrättsliga  tekniken  följer 
ännu  rätt  mekaniskt  de  gamla  spåren,  från  fastställandet  af 
brottets  art  till  dess  bevisning  och  gärningsmannens  dömande. 
Tiden  förhalas  icke  i  onödan  med  psykologiska  undersökningar 
rörande  gärningsmannens  natur  och  förutsättningar. 

Och  dock  må  det  väl  vara  berättigadt  att  spörja,  om  det 
är  ett  visst  bestämdt  brott  som  straffas  och  ej  en  viss  bestämd 
person?  Skall  rättvisans  svärd  drabba  honom  personligen  så 
må  väl  i  all  rimlighets  namn  svärdet  hvila  tills  också  detta 
viktiga  led,  den  anklagades  person,  rönt  tillbörlig  uppmärksam- 
het? Vore  det  väl  för  mycket  begärdt  om  lagen  i  hvarje  fall 
af  svårare  brott,  hvarpå  dödsdom  eller  lifstidsfängelse  kan 
följa,  uttryckligen  föreskref,  att  icke  blott  brottet  utan  ock  den 
anklagades  person  ägnades  en  ingående  undersökning,  hvardera 
som  en  sak  för  sig,  brottet  af  juridisk,  den  anklagades  person 
af  medicinsk  domstol.  Hittills  är  det  öfverlämnadt  åt  domaren 
att  pröfva,  om  i  det  särskilda  fallet  förefinnes  något  tvifvel  på 
den  anklagades  sinnesbeskaffenhet,  men  då  ingen  af  domaren 
kan  begära  någon  psykiatrisk  sakkunskap,  så  är  också  denna 
sida  af  rättvisan  lämnad  åt  Guds  försyn.  —  År  1904  dömde 
en  underrätt  här  i  landet  en  person  till  döden  för  mord  utan 
att  ens  fängelseläkaren  ägnat  honom  någon  undersökning.  Hof- 
rätten  stadfäste  domen  men  målet  återvisades  af  Högsta  dom- 
stolen till  förnyad  pröfning.  Häradsrätten  dömde  honom  på 
nytt  till  döden  utan  att  först  hemställa  om  Medicinalstyrelsens 
pröfning  af  hans  sinnesbeskaffenhet.  Hof rätten  inhämtade 
Medicinalstyrelsens  utlåtande.  För  närvarande  vistas  den  f.  d. 
dödsdömde  på  hospital,  och  det  måste  vara  klart  för  hvar 
och  en  som  läser  denne  persons  sjuk  journal  att  det  varit  ett 
justitiemord,  om  dödsdomen  gått  i  verkställighet. 

Nyligen  begicks  i  den  nordligare  delen  af  vårt  land  ett 
hemskt  dåd,  ett  postrån,  hvarvid  tvänne  personer  mördades. 
Alördaren  är  broder  till  en  ung  kvinna,  som  de  senare  åren 
varit  intagen  å  anstalt  för  sinnessjuka.  Modern  till  dessa  båda 
har  alltid  haft  ett  underligt  väsen,  tvänne  mostrar  hafva  varit 
sinnessjuka  och  en  morbror  vid  upprepade  tillfällen  tilltalad 
för   brott.     Sammanhanget   mellan   sinnessjukdom    och  brott  i 
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detta  full  är  så  påfallande  att  det  borde  hafva  föranledt  till 
den  allra  största  försiktighet  vid  brottslingens  bedömande. 
Sedan  fängelseläkaren  afgifvit  sitt  ntiåtande  hvari  mördaren 
förklaras  normal  har  häradsrätten  dömt  honom  till  döden. 

Visserligen  måste  ett  mål  som  gäller  lifssak  passera  alla 
juridiska  instanser,  men  anmärkningsvärdt  nog  behöfver  en 
fängelseläkares  utlåtande  icke  af  Medicinalstyrelsen  som  högre 
medicinsk  instans  prof  vas,  därest  icke  underrätten  skulle  vara 
af  annan  mening  än  fängelseläkaren  och  finna  den  anklagades 
sinnesbeskaffenhet  tvifvelaktig.  Och  dock  vore  väl  här  en 
granskning  af  nöden  i  betraktande  af  våra  fängelseläkares  ringa 
sakkunskap  i  psykiatri.  Är  domaren  af  samma  mening  som 
fängelseläkaren  så  afkunnas  domen  och  målet  går  till  öfver- 
rätten.  Hvad  denna  bestämmer  är  äfven  en  villkorlig  sak  så 
länge  icke  ett  positivt  lagbud  föreskrifver  att  förbrytarens  sin- 
nesbeskaffenhet skall  af  fullt  kompetent  medicinsk  domstol 
pröfvas.  Endast  ett  dylikt  positivt  lagbud  kan  skydda  rättvisan 
mot  det  fria  spel  af  förutfattade  meningar,  som  ännu  kan  råda 
och  bestämma  öfver  människors  öde. 

Det  är  att  förvänta  att  en  omdaning  af  rättsordningen  i 
iifverensstämmelse  med  principer  liknande  dem  jag  här  antydt 
skall  möta  hinder,  ty  den  stöter  och  sårar  människors  känslor. 
Den  föråldrade  åskådning  som  i  nu  gällande  rättsordning  tager 
sig  uttryck,  uppenbarar  sig  i  det  allmänna  rättsmedvetandet,  det 
s,  k.  sedliga  medvetandet.  Men  detta  sedliga  medvetande  bygger 
på  en  illusion.  Det  dömer  på  subjektiva  grunder  och  bedömer 
brotten  efter  en  relativ  måttstock.  Då  vi  bedöma  våra  med- 
människor jämföra  vi  dem  med  oss  själfva,  beröm  och  afsky 
äro  resultaten  af  en  omedelbar  jämförelse.  Vi  beundra  det 
som  öfverstiger  det  egna  måttet  och  vi  afsky  det  som  förefaller 
oss  själfva  lågt.  När  vi  t.  ex.  läsa  vår  tidning  vid  frukostbordet, 
i  den  frid  som  jämna  yttre  förhållanden  och  en  ostörd  mat- 
smältning skänker,  och  vår  blick  faller  på  skildringen  af  något, 
nytt  upprörande  brott,  då  gripes  vårt  sedliga  medvetande  af 
ädel  harm.  Lyckan  gör  en  människa  lika  god  som  öfvermodig, 
den  stegrar  med  andra  ord  det  sedliga  medvetandet.  Kontrasten 
mellan  den  egna  godheten  och  brottet  är  alltför  kännbar  ooh 
därför  födes  vår  sedliga  harm.  Det  allmänna  rättsmedvetandet 
går  knappast  djupare.  Vi  göra  sällan  klart  för  oss  att  brotts- 
lingen är  en  annan  människa  än  vi  själfva,  med  helt  andra 
förutsättningar  och  en  vilja  annorledes  bunden  än  vår  egen. 
Det  sedliga  medvetandet  hör  sålunda  till  de  illusoriska  intryck 
som  i  en  objektiv  och  vetenskaplig  sträfvan  att  nå  sanning 
och  rättvisa  måste  korrigeras.  Den  energi  med  hvilken  straffet 
drabbar  fiirbrytaren  får  aldrig  vara  en  omsättning  af  den  afsky 
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som  väckes  hos  genomsnittfimänniskan  genom  brottets  kontrast 
med  hennes  egen  jämnstrukna  hederlighet  och  beskedlighet. 

Den  gamla  rättsordningen  tros  allmänt  hafva  ett  nästan 
ji:udomligt  berättigande.  Man  härleder  straffet  ur  en  kategoriskt 
imperativ,  ur  en  i  människonaturen  inneboende  etisk  uppfatt- 
ning. Också  detta  är  en  illusion.  Straffens  utveckling  hafva 
helt  visst  icke  haft  något  med  etiken  att  göra. 

Ursprungligen  var  straffet  intet  annat  än  en  drifthandling, 
ett  uttryck  för  själfbevarelseinstinkten.  Hvar  och  en  skaffade 
sig  själf  rättvisa.  Rätt  var  den  starkes  sak ;  den  som  var  svag 
hade  ingen  rätt.  Våld  möttes  med  våld,  hvarje  oförrätt  häm- 
nades, den  som  drog  svärdet  blef  själf  nedgjord  med  svärd. 
Blod  utplånades  med  blod.  Detta  var  den  första  ritttsordningen. 
Straffet  var  ömsom  skydd  ömsom  hämd  och  vedergällning. 
Efter  hand  utvecklades  den  enskildes  solidaritet  med  familjen, 
släkten  och  stammen  och  detta  ledde  till  en  primitiv  lagstift- 
ning. Ur  familjen  utvecklades  samhället  och  med  samhälls- 
ordningen och  lagarna  objektiverades  straffet,  rätten  att  straffa 
öfvertogs  af  samhället. 

Straffet  har  sålunda  ursprungligen  haft  bra  litet  med  moral 
och  etik  att  göra,  och  den  naturliga  grunden  för  förbrytelsens 
undertryckande  är  själf  be  varelsens  nödvändighet,  h  vilket  gäller 
för  individen  lika  väl  som  för  samhället.  Ännu  återstå  åt- 
skilligt i  lagarnes  utveckling  och  straffens  fullständiga  objekti- 
vering.  Men  en  bättre  kännedom  om  förbrytaren  skall  slutligen 
förändra  straffen  till  sociala  skyddsåtgärder  och  afkläda  dem 
hvarje  rest  af  vedergällning,  hvilket  icke  utesluter  att  samhället 
skall  ägna  omsorg  åt  de  möjligheter  som  finnas  att  förbättra 
förbr}'taren.  Det  är  också  att  hoppas  att  människors  rättskänsla 
med  större  kunskap  skall  utvecklas  därhän  att  finna  en  sådan 
rättsordning  —  äfven  om  den  i  och  för  sig  icke  har  med  etiken 
att  göra  —  mera  etisk  än  ett  blindt  straffande  på  grund  af  ett 
kategoriskt  imperativ,  som  icke  gör  den  minsta  skillnad  på 
förbrytaren  i  det  ena  fallet  och  i  det  andra. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

M  betecknar,  att  ansökan  stiUos  till  Konungen  och  inl&mnas  hos  Med.-styr:n;  *)  att 
aosSkan  stJUles  till  Med.-styrm  och  inl&mnas  därstädes:  ')  att  anaökan  ställes  till  Med.- 
scyr:&  och  inlåmnaa  hos  vederbörande  hospitals-  eller  iasarettsdirektion. 

ADBÖkningstideD 
utgår : 
Underläk.-tj:n    v.   lasarettet  i    Sundsvall^  (änyo  ledig- 
förklarad;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad 
och  kost)  25  juni. 

Bat.-läk.-tj:n    v.   Bodens    ingeniörkår*)    (dnyo   ledigför- 

klarad)  26  juni. 
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Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Rätans  distr.')  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  28  juni. 

En  marinläk.-tj.  af  2:a  gr.  (ansökan,  ställd  till  Konungen, 

inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  2  juli. 

XJnderläk  -tj:n  v.  lasarettet  i  Kalmar*)  (ånyo  ledigför- 
klarad; löneförmåner:  1,800  kr.  samt  fri  bostad 
och  kost)  2  juli. 

Tränne    marinläk.-8tip.-befattn:r    (ansökan,    ställd   till 

med.-stym,  ihl.  hos  marinöfverläk.)  6  juli. 

Underläk.-befattnm  v.  Uppsala  asyls  kvinnoafd.*)  9  juli. 

Extra   prov.-läk.-tj:n  i  Anundsjö  distr.*)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  14  juli, 

TJnderläk.  tj:n  v.  lasarettet  i  Falköping^  löneförmåner: 
1,800  kr.,  fri  bostad,  frukost  och  aftonmåltid  samt 
400  kr.  i  ersättning  för  middag)  16  juli. 

Lediga  apoteksinrättningrar: 

Apoteket  i  Askersund  (priv.  uppskattadt  till  15,000  kr.)         14  juli. 
Af  Kungrl.  Maj:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till    prov.-läk.    i  Silbodals  distr.:  prov.-läk.  i  Oskarshamns  distr.  E.  O. 
NordcnadUr. 

Apoteksprivilegrier  tilldelade: 

Ex.  apot.  Petrus  Anders  Jonsson  å  apoteket  i  Åsele. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

TJll   läk.    v.   Ytteråns    brunns-    och  badanstalt  (juni — aug.):  lic.  JT.  ro» 
Matéinu 

Af  Med-styr:n  upprättade  förslag*: 

Till    en   baU-läk:-tJ.   t\    Skaraborgs   regtie:   K.  M.  Wahlatedt  (förord),  G. 
Möller,  S.  R.  Erhardt. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Bat.-läk.  K,  J.  A.  Sidenmark  till  stadsläk.  i  Skellefteå. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjånstlodi^het  (t.) 
Lic.  J.  Hammarström  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Kristinehamn  (v). 
2:e  stadsläk.  Lemhke  t.  f.  l:e  stadsläk.  och  bat-läk.  Hederström  t.  f.  2:e 

stadsläk.  i  Landskrona  17  juni — 16  juli  (t). 
Lic.    C.    Comsfedt  t.  t  ex.  prov.-läk.  i  Trollhättans  distr.  9—30  juni  (i> 
Stadsläk.  Nystedt  t.  f.  prov-läk.  i  Alingsås  distr.  20  juni — 19  juli  (s). 
Lic   W,  Sundin  t.  f.  prov.-läk.  i  Ragunda  distr.  20  juni — 19  juli  (s). 
Lic.  O.  Lundblad  t.  f.  las.-läk.  i  Vänersborg  1  juli— 31  aug.  (t). 
Kand.  A.  Beckander  t.  f.  las.-läk.  i  Kisa  19  juni— 17  juli  (t). 
Lic.  J.  Sandqinst  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Söderhamn  11  juni— 15  juli  (t). 
Kand.  ./.  Gabrielsson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Husby  distr.  22  juni — 5  juli  (t). 
Lic.   W.  Stemer  t.  f.  las.-underläk.  i  Lidköping  1  juli— 15  aug.  (t). 
Lic.    Elof  Nilsson  t.  f.  prov.-läk.  i  Broby  distr.  1—30  juli  (s). 
Fältl.-stip.    G.  J.   Wirde  t.  f.  ex.  läk.  v.  Göta  ing.-kår  20  juni— 20  aug. 
Bitr.  prov.-läk.  Th,  Fetrén  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Malmöhus  län  18  juli- 

16  aug.  (s). 
Bitr.    prov.-läk.    H.   Jennische   t   f.  l:e  prov.-läk.  i  Älfsborgs  län  1—30 

juli  (s). 
Bitr.    prov.-läk.    H,    Lundgren   t.    f.   l:e  prov.-läk.  i  Kronobergs  län  13 

juli— 11  aug.  (s). 

RedakilonsmBddelande : 

D:r  Kjellberg  är  bortrest  22  juni— 1  juli,  under  hvilken  tid  d:r  Erik 
Ål)erg,  Medicinalstyrelsen,  handhafver  redaktionsgöromålen. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  29  Juni  1906. 

i  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  årg.      <  M^d.  d:r  Knut  Kjellberg.  |       N:0  26. 

I    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    > 

Innehåll:    N.    A.   Ahlbebo:    Om   olycksfallsersättning  för  bråck. 

—  Erik    Lindström:   Ett  fall  af  symfyssprängning  under  förlossning. 

—  A.  G.  Nyiilix:  Några  järnmedikamenters  inverkan  på  tänderna.  — 
Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Ur   GUjkhorgs-Dala    Läkare-  och  Apotekareförenings  förhandlingar. 
Bilaga  H.  till  protokollet  den  24  mars  1906, 

Om  oiycksfallsersättning  för  bråck. 

Af 
N.  A.  Ahlberg. 

Vid  internationella  medicinska  kongressen  i  Liége  1905 
afhandlades  bland  andra  frågor  äfven  ofvanstående.  En  kort 
utredning  däraf  torde  ej  sakna  sitt  intresse,  helst  som  de 
olycksfallsförsäkrades  önskemål  synes  tendera  därhän,  att  så 
godt  som  allt  ondt,  som  drabbar  dem  under  t.  o.  m.  deras 
vanliga  arbete,  må  förklaras  som  olycksfall.  Så  t.  ex.  ha  för- 
sök gjorts  att  få  hydrocele  funiculi  spermatici  satt  i  samband 
med  ett  olycksfall,  som  skulle  ha  träffat  patienten  någon  tid, 
innan  han  händelsevis  upptäckte  den  lilla  knölen ;  likaså  blind- 
tarmsinflammation och  framför  annat  bråck.  Bland  annat  har 
i  dagarne  å  Falu  länslasarett  opererats  en  diffus  fri  purulent 
peritonit,  utgången  från  inflammerad  proc.  vermif.;  patienten 
uppgaf,  att  han  fått  sitt  onda  till  följd  af  arbete  i  grufva,  men 
vid  närmare  examinering  fann  man,  att  han  under  arbetet 
märkt    de  första  symptomen,  men  ändå  fortsatt  att  arbeta  i  3 
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timmar.  En  sjukdom  kan  ju  börja  lika  väl,  då  man  är  i 
rörelse    som   i    stillhet,  utan  att  den  beror  på  själfva  rörelsen. 

I  sina  anspråk  pä  ersättning  uppmuntras  ej  sällan  de  för- 
säkrade af  läkaren,  som  af  ett  eller  annat  skäl  medgifver  ett 
visst  samband  mellan  sjukdomen  och  det  s.  k.  olycksfallet. 

I  svenska  lagen  om  olycksfallsförsäkring  af  5  juli  1901 
står  bland  annat  i  §  5:  »Var  den  skadade  vid  olycksfallet  be- 
häftad med  kroppsskada  eller  lyte,  skall  hänsyn  jämväl  taga.s 
till  den  mindre  arbetsförmåga,  som  till  följd  däraf  vid  olycks- 
fallet hos  honom  förefanns»  och  vidare,  att  ljumskbråck  i  all- 
mänhet betinga  15  X  ersättning.  I  riksförsäkringsanstaltens  äm- 
betsberättelse  för  år  1904  finns  å  bifogad  tabell^)  omnämnda  8 
st.  försäkrade  under  rubriken  bråckskador:  2  af  dessa  ha  ej 
ersatts  ens  med  10  %,  men  den  3:dje  med  50  %,  Huruvida 
dessa  varit  traumatiska  är  svårt  att  säga,  men  härom  mera 
nedan. 

Ett  kort  referat  af  tvänne  af  inledningsföredragen  till  kon- 
gressen i  Liége  samt  den  därpå  förda  diskussion  må  först 
gif  vas : 

D:r  V.  Thébault,  Paris:  är  bråck  att  anse  som  olycksfall 
i  arbete?  Han  definierar  olycksfall  sålunda:  Olycksfall  är  en 
direkt  (primär)  förstöring  af  organismens  väfnader,  framkallad 
af  en  (sålunda  icke  en  upprepad)  yttre  mekanisk,  kerfiisk  eller 
termisk  orsak.  Hvad  nu  bråcken  beträffa,  äro  de  af  2  slag, 
muskulära  och  viscerala,  'Och  som  typ  för  sin  framställning 
väljer  han  det  ingvinala.  Ingvinalbråck  uppstå  enligt  flere 
auktoriteter  congenitalt,  genom  tryck  eller  genom  svaghet,  och 
själf  tillfogar  han  äfven  genom  våld.  Bråck  genom  tryck 
uppstå  vid  en  ansträngning,  hvarvid  bukväggen  ger  efter,  och 
bråcket  med  sina  hyllen  framträder.  Bråck  genom  svaghet 
uppkomma  småningom  ökande  dag  för  dag  på  grund  af  den 
svaga  bukväggen.  Bråck  genom  våld  äro  af  två  slag:  antingen 
bristning  af  hela  bukväggen  eller  ock  endast  dess  djupare  lager 
med  utpressning  af  tarmar  genom  muskelskifvan.  Härvnd  är 
dock  rupturen  af  väggen  olycksfallet,  ej  bråckbildningen. 

Bråck  genom  tryck  ha  alltid  en  för  laici  maskerad  inre 
orsak,  antingen  en  ej  sluten  peritonealkanal  eller  ock  för  svag 
musc.  obliq.  int. 

D:r  Liniger  i  Bonn:  Gifves  det  fall,  då  bråck  kunna  anses 
som  olycksfall  i  arbete  ?  Det  finns  congenitala  och  förvärfvade 
bråck.  De  förra  äro  långt  ifrån  så  sällsynta,  som  man  förr 
trott.  Roser  säger  t.  o.  ra.,  att  de  flesta  ingvinalbråck  äro 
congenitala.      Göldner   finner   bland  300  opererade  56  %  con- 

')  Se  n:o  46,  1905,  Allm.  Sv.  Lakartidn. 
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genitala.  Förvärfvade  bråck  uppkomma  småningom  utan  märk- 
bar orsak  eller  ock  bastigt,  ocb  dessa  senare  vill  man  kalla 
traumatiska.  Ett  nödvändigt  villkor  för  ett  typiskt  bråck  är 
predispositionen.  Strängt  taget  böra  alla  enligt  utvecklingens 
gång  vara  predisponerade  för  ingvinalbråck,  men  i  de  flesta 
fall  sluta  sig  öppningarne  i  peritoneum  fullständigt.  Hos 
några  kvarstå  emellertid  kortare  eller  längre  utbuktningar  eller 
öppna  cystrum.  Disposition  kan  tvifvelsutan  uppkomma  genom 
långvarigt  och  hårdt  arbete  eller  fortsatt  intensiv  bukpress, 
men  i  dessa  fall  måste  en  abnormt  svag  bukvägg  förefinnas. 
Kriterier  på  predisposition  för  bråck  anser  han  följande  vara: 
ingvinalkanalen  bör  lätt  genomsläppa  ett  finger;  kanalen  bör 
vara  kort  och  dess  väggar  böra  vara  förtunnade.  Af  1,000 
undersökta  hade  40  %  ingen  anomali;  33,9  %  lätt  ocb  16,i 
%  stark  predisposition  för  bråck.  Turk  har  dissekerat  ingvi- 
naltrakten  på  50  barn-  och  vuxnas  lik  och  funnit,  att  hvad 
som  mest  gynnar  ett  bråcks  uppkomst  är  svaghet  hos  musc. 
obliq.  intern,  vid  annulus  ing\'.  intern.  Hos  äldre  personer 
gynnas  uppkomsten  af  bråck  af  den  minskade  elasticiteten ; 
tilltagande  fetma  gynnar  uppkomsten  af  bråck  mer  än  afmag- 
ring.  Subserös  panniculus  adiposus  spelar  stor  roll,  i  det  fettet 
tränger  före  in  i  bukväggens  öfriga  väfnader  och  drar  peri- 
fonjeum  med  sig.  Experiment  att  framkalla  bråck  har  gifvit 
föga  tillfredsställande  resultat.  Unga  ryska  judar  skaffa  sig 
bråck  för  att  slippa  krigstjänst  genom  att  i  annul.  ingv.  ext. 
införa  en  handsk-fingerdilatator-tång  och  gradvis  dilatera,  hvar- 
vid  direkta  atypiska  bråck  bildas.  Med  anledning  af  detta  har 
Galin  försökt  göra  typiska  inqvinalbråck  å  lik,  men  aldrig 
lyckats.  Schott,  Krönlein  m.  fl.  förneka  förekomsten  af  trau- 
matiska bråck;  andra,  bland  dem  Kocher,  König,  Helferich  m.  fl. 
säga,  att  dylika  finnas,  om  ock  sällan.  Af  275  st.  s.  k.  trau- 
matiska, som  Liniger  hade  att  bedöma,  skulle  25  ha  uppkom- 
mit genom  ett  trauma;  af  dessa  godkändes  endast  5  st.,  ehuru 
alla  tvif velaktiga ;  187  st.  skulle  orsakats  af  lyftandet  af  bördor ; 
blott  7.  godkändes,  33  st.  skulle  orsakats  af  halkning  under 
arbete,  men  alla  refuserades. 

Kaufman  uppställer  följande  villkor  för  att  man  skall 
kunna  anse  ett  bråck  bero  på  trauma:  bråcket  får  ej  vara 
större  än  ett  plommon  eller  hönsägg;  det  bör  vara  interstitiellt 
eller  åtminstone  ej  utträda  utanför  annul.  ingvin.  ext. ;  det  bör 
icke  spontant  gå  tillbaka,  men  bör  kunna  reponeras  genom 
enkelt  tryck;  bråckkanalen  bör  genomsläppa  ett  finger,  men 
annul.  ingv.  ext.  och  kanalen  detsamma  med  svårighet;  intet 
bråck  bör  finnas  på  andra  sidan.  Ett  viktigt  karakteristikum 
på  traumatiskt  bråck  är  vidare  en  mycket  liflig  smärta.  Liniger 
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själf  anser  emellertid,  att  nytt  genom  trauma  uppkommet  bräck 
kan  blifva  äggstort,  och  han  har  iakttagit  bråck,  som  fyllt 
K — s  villkor,  utan  att  pat.  själf  vet  af  något  trauma.  Tyska 
riksförsäkringen  fordrar  för  att  kalla  ett  bråck  traumatiskt  föl- 
jande: arbetet,  under  hvilket  bråcket  skall  hafva  uppkommit, 
skall  i  intensitet  öfverstiga  det  normala,  eller  ock  skall  orsaken 
vara  ett  direkt  trauma,  den  skadade  skall  hafva  måst  gå  ifrån 
arbetet,  och  smärtan  skall  hafva  tvungit  honom  att  omedel- 
bart eller  senast  följande  dag  tillkalla  läkare. 

Hvad  nu  andra  bråck  än  ingvinalbråck  beträffa,  så  ar 
ovisst,  huruvida  de  äro  eller  kunna  vara  traumatiska.  Något 
enda  traumatiskt  kruralbråck  finns  icke  publiceradt.  Huruvida 
linea  alba  bråck  kunna  vara  traumatiska  är  ovisst,  möjligen 
kan  ett  trauma  åstadkomma  en  lucka  i  fascia  transversa,  men 
enligt  prof.  Rinne  uppstår  denna  mestadels  småningom  under 
grocess,  afmagring  etc.     Nafvelbråck  äro  ej  traumatiska. 

D:r  von  Hassel  i  Påturages:  gifves  det  fall,  då  bråck 
kunna  anses  som  olycksfall  i  arbete?  Det  finnes  verkliga 
traumatiska  bråck,  om  de  ock  äro  sällsynta,  knappt  1  »o .  Det 
finnes  dessutom  bråck,  som  uppstå  genom  våld,  emedan  bråck- 
kanalens  väggar  äro  svaga  och  eftergifliga.  Som  exempel  på 
de  förra  nämner  han  4  fall: 

1)  24  års  kraftigt  byggd  man  lyfte  en  tung  sten,  böjJe 
sig  något  bakåt  för  att  stödjande  den  mot  magen  \yiia.  den 
än  högre.  Plötsligt  fick  han  svår  smärta  i  vänstra  ljum?k- 
trakten  och  började  svettas  starkt.  Han  föll  på  rygg  under 
svimningssymptom  och  först  efter  några  minuter  blef  han  klart 
medveten.  Tillkallad  läkare  fann  i  vänstra  ingven  en  ömmande 
frambuktning,  som  lätt  intrycktes,  hvarvid  fingrame  kunde  föras 
in  i  buken  genom  en  stor  glipa  under  huden ;  smärta  hindrade 
\4dare  undersökning.  Högra  sidan  normal.  Vid  operation 
visade  sig  muskulaturen  vid  annul.  ingv.  söndersliten,  blod- 
imbiberad. 

2)  32-årig  arbetare  skulle  tillsammans  med  en  annan 
lyfta  en  tung  stock  upp  på  en  kärra,  hvarvid  denne  släppte 
sitt  tag,  så  att  pat.  fick  hela  tyngden  på  sig,  hvarvid  han  föll 
under  stark  smärta  i  vänstra  ingven,  där  han  kände  en  fram- 
buktning, som  dock  lätt  trycktes  in.  Högra  annul.  ingv.  ext. 
tillät  införandet  af  ett  finger.  Vid  operation  samma  utseende 
som  i  förra  fallet. 

3)  26  års  man  lyfte  med  åtskilda  ben  på  en  urspårad 
vagn  lastad  med  jord  och  sten,  hvarvid  en  kamrat  kastade 
ytterligare  en  stor  sten  upp  på  vagnen.  Pat.  föll  omkull 
under  collaps-liknande  symptom  och  klagade  sedan  öfver  vänstra 
ingven,  i  hvilken  kändes  en  knöl,  som  försvann  under  transpor- 
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ten  hem.  Vänstra  ingven  echymotisk,  lätt  upphöjd,  öm. 
Högra  sidan  normal.  Vid  operation  anträffades  en  i  canal 
ingv,  öppenstående  utbuktning  af  peritoneum,  men  denna  hade 
ej  förändrats  genom  våldet,  utan  det  traumatiska  bråcket  hade 
utträngt  genom  den  sprängda  bakre  ingvinalkanalsväggen. 

4)  45  års  kraftig  eldare  skulle  kasta  en  stor  börda  kol 
in  i  eldstaden;  han  gled  då  framåt  med  vänster  och  bakåt 
med  höger  fot;  under  ansträngningen  med  att  komma  rätt 
igen  föll  han  bleknande  baklänges  under  ett  utrop  af  smärta. 
Föga  voluminös  frambuktning  öfver  högra  can.  ingv.,  där 
annul.  ingv.  ext.  bildade  gränsen  för  ett  framträngande  bråck, 
Bom  utan  svårighet  reponerades.  En  4  cm.  lång  muskelglipa 
kändes  i  can  ingv.  bakre  vägg.  På  vänster  sida  är  annul. 
ingv.  ext.  obetydligt  vidgad.     Ingen  operation. 

Differensen  mellan  dessa  verkligt  traumatiska  bråck  och 
andra  bråck  är  den  plötsliga  sönderslitningen  af  muskel  med 
utträngande  af  viscus,  utan  att  en  persisterande  bråcksäck  bildas, 
hvarför  det  traumatiska  bråcket  äfven  skulle  kunna  kallas 
eventration  genom  trauma.  Undersökning  måste  ske  snart,  ty 
symptomen  försvinna  fort.  v.  Hassel  har  iakttagit  2  trauma- 
tiska linea  alba  bråck  å  friska  personer,  som  ådragit  sig  dem 
genom  baklänges  fall  från  järnvägsvagnsfotsteg,  den  ena  med 
5  cm.  den  andra  med  10  cm.  lång  bristning  i  linea  alba 
supraumbilicalis. 

Den  senare  gruppen  bråck,  uppkomna  vid  ett  yttre  våld, 
men  beroende  på  predisposition,  blifva  oftast  i  vanlig  mening 
incarcererade.  Vid  operation  skiljas  dessa  lätt  från  de  nya,  trau- 
matiska bråcken  genom  adhserenserna  mellan  bråcksäcken  och 
dess  omgifning  samt  genom  saknad  af  blodimbibition. 

Det  vanliga  bråcket  är  en  sjukdom,  som  en  häftig  an- 
strängning plötsligt  kan  förvärra  eller  göra  synlig.  Differential- 
diagnostika  mellan  dem  äro  följande:  1)  akviteten  å  fenomenen 
vid  olycksfallstillfället,  2)  den  lilla  volymen  å  traumatiska 
bråcket,  3)  lättheten  af  incarcerationen,  4)  graden  af  annul.  ext. 
vidd,  obetydlig  vid  traumatiska,  alltid  stor  vid  vanliga  bråck, 
5)  ömmande  springformig  bråckport  vid  traumatiska  bråck. 

Ur  den  därpå  förda  diskussionen  må  följande  anföras: 
D:r  Mossel  i  Gröningen  ville  till  definitionen  af  traumatiska  bråck 
ha  inskjutet  det  villkoret,  att  olycksfallet  skulle  drabba  den 
försäkrade  under  arbete,  oberoende  af  dennes  vilja,  ty  om  den 
försäkrade  utför  ett  arbete  af  egen  vilja,  bör  han  själf  bära 
de  kroppsliga  följderna  af  detsamma.  Prof.  Thiem  i  Cottbus 
anser,  att  bolagen  böra  mildra  sina  fordringar  för  att  erkänna 
bråck  som  olycksfall.  D:r  Guerra  i  Barcelona  meddelar,  att 
bolaget    Hispania    ersätter    alla  under  arbete  uppkomna  bråck. 
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om  den  försäkrade  förut  undersökts  af  bolagets  läkare  och  af 
denne  förklarats  frisk  och  fri  från  predisposition.  Ersättningen 
för  dessa  har  uppgått  till  3  %o  af  alla  olycksfallen. 

Om  vi  nu  se  på  de  i  svenska  riksförsäkringens  bilaga  om- 
nämnda trenne  bråckf allén,  så  synes  mig  det  med  50  %  er- 
satta ej  hafva  varit  ett  traumatiskt  bråck,  under  det  att  i 
synnerhet  det  första  kan  ha  varit  ett  sådant  (jämför  v.  Hassels 
anförande).  Emellertid  känner  jag  ej  mera  till  dessa  fall,  hvar- 
för  det  är  mig  .omöjligt  att  döma  därom.  I  vår  lag  sägas 
emellertid  ej,  h vilka  bråck  som  skola  anses  som  olycksfall  i 
arbete,  och  ej  gärna  kunna  alla  bråck,  som  uppstå  under  en 
eller  annan  ansträngning  under  arbete,  räknas  som  sådana. 
Detta  kan  icke  heller  gärna  vara  lagens  mening,  ty  skadan 
skall  drabba  »förut  frisk  kroppsdel»,  och  om  som  vi  sett  pre- 
disposition förefinns,  och  bråck  framträder,  utan  att  muskula- 
tur sönderslites,  kan  detta  icke  gärna  kallas  olycksfall  i  arbete. 
Att  denna  sak  beaktats  i  svenska  försäkringsbolag  är  kändt, 
men  enligt  min  mening  går  det  bolag  för  långt,  som  bland 
allmänna  försäkringsvillkor  i  sin  §  1  säger: »ute- 
slutna   äro    vidare underlifsbråck,  af  hvilken  orsak 

de  än  må  hafva  uppkommit  samt  deras  följder»,  ty  ingen  lär 
väl  kunna  förneka,  att  den  af  v.  Hassel  kallade  »eventration 
genom  våld»  är  ett  verkligt  olycksfall. 

Men  för  predisposition  för  bråck  äga  olycksfallsbolagen 
rätt  att  skydda  sig.  Så  t.  ex.  vårdades  å  Falu  länslasarett 
förra  året  en  26-årig  man,  plankbärare,  för  akut  blindtarms- 
inflammation ;  vid  undersökning  af  hans  annuli  ingvinales  be- 
fanns den  högra  öppen  för  ett  finger,  och  den  vänstra  genom- 
släppte utan  svårighet  2  fingrar  rätt  in  i  buken.  Själf  hade 
han  ej  en  aning  härom  och  hade  aldrig  känt  något  bråck.  Om 
under  arbete  bråck  skulle  framtränga  på  honom,  så  skulle'  väl 
detta  anses  mera  naturligt  än  motsatsen. 

På  sista  tiden  har  å  länslasarettet  opererats  ett  flertal  pa- 
tienter med  frambuktning  öfver  canal.  ingv.,  beroende  på  svag 
och  gles  musc.  obliqv.  int.,  utan  att  bråck  ännu  uppstått. 

För  min  del  skulle  jag  vilja  rekommendera  Hispanias 
exempel  med  en  modifikation.  Detta  bolag  ersätter  nämligen 
alla  under  arbete  uppkomna  bråck,  vare  sig  uppkomsten  sker 
gradvis  eller  plötsligt,  på  af  läkare  undersökta  och  af  dem 
fria  från  predisposition  för  bråck  förklarade  arbetare.  Som 
jag  nämligen  icke  kan  anse  de  gradvis  framträdande  bråcken 
som  skador,  anser  jag  rättare,  att  till  dessa  räknas  endast  de 
bråck,  som  uppstå  plötsligt  under  ett  arbete,  som  i  intensitet 
öfverstiger  det  normala  och  på  personer,  på  hvilka  läkare  ej 
kunnat  konstatera  prrodisposition. 
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Ur  Gäfleborgs — Dala  Läkare  och  Apotekareförenings  förhandlingar. 
Bilaga  I  till  protokollet  den  24  mars  1906. 

Ett  fall  af  symfyssprängning  under  förlossning. 

Af 
Erik  Lindström. 

Fru  Elma  Cl.  23  år  har  alltid  haft  normala  menstruationer. 
Blef  gravid  första  gången  i  början  af  år  1903.    Natten  mellan 

22  och  23  okt.  1903  inställde  sig  värkar,  som  fortsatte  ehuru 
rätt  svaga  den  23.     Följande  natt  kraftigare.     På  kvällen  den 

23  hade  d:r  Måhlen  tillkallats.  Då  trots  de  kraftiga  värkarna 
förlossningen  under  natten  ej  vidare  fortskred  anlades  den  24 
kl.  6  f.  m.  tång.^)  Patienten  hade  fått  litet  kloroform,  men 
var  i  mjxket  lätt  narkos.  Midt  under  en  traktion  kastade  sig 
kvinnan  hastigt  öfver  åt  sidan.  Samtidigt  hördes  ett  starkt 
knakande  och  fosterhufvud  och  tång  framföddes  genast.  Sedan 
fostret  fullständigt  utvecklats,  visade  sig  att  en  större  bristning 
af  bäcken  och  mjukdelar  ägt  rum.  Bäckenrupturen  (i  symfy- 
sen)  visade  en  diastas  af  väl  6  cm.  Sedan  placenta  utskaffats, 
lades  en  stor  tampon  mot  rupturen  och  en  gördel  omkring 
bäckenet,  hvarefter  patienten  omedelbart  forslades  upp  till 
lasarettet. 

Vid  inkomsten  företedde  den  nu  ganska  anämiska  patienten 
i  mjukdelarna  en  bristning  nående  från  möns  veneris  ned  genom 
vulva  och  in  i  vagina  3  å  4  cm.  Rupturen  gick  upptill  i 
medellinjen,  men  i  vulva  något  till  vänster,  så  att  uretras 
vänstra  vägg  (slemhinne-)  låg  fri  upp  till  blåsan,  som  sköt 
fram  genom  den  väl  6  cm.  breda  diastasen  mellan  symfys- 
ändarna.     Dessutom  en  betydlig  perinealruptur. 

Efter  desinfektion  af  såret  och  sedan  två  borrhål  å  hvardera 
sidan  gjorts  genom  os  pubis  hopdrogs  symfysen  med  2:e  silfver- 
suturer.  Då  det  ju  var  sannolikt,  att  förträngning  af  bäckenet 
förelegat,  hopdrog  jag  ej  benändarna  fullständigt  utan  lät  en 
diastas  af  omkring  en  half  cm.  vara  kvar.  Mjukdelsåret  hop- 
syddes med  silkwormgut  utom  vid  ändarna,  där  en  liten  tampon 
inlades.     Suturering  af  perinealrupturen. 

*)  Hunidant  fostrats  läge  varit,  kan  jag  tyvärr  ej  redogöra  för,  då 
då  jag  ej  kom  att  få  någon  fullständigare  anamnes  af  vår  kollega 
Måhlen,  sooi  själf  snart  dukade  under  för  en  lefverkancer  han  redan 
bar  på. 
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Reaktionsfritt  läkningsförlopp.  Blåsan  tappades  till  såret 
i  vulva  och  vagina  var  läkt,  hvarefter  hon  kastade  urinen 
spontant.  Patienten  fick  ligga  stilla  (med  bäckengördel)  i  sex 
veckor  och  därefter  börja  gå  uppe.  Utskrefs  efter  2  månaders 
sjukhusvistelse.  Fullständig  stadga  var  då  i  symfysen.  Då 
den  nedre  silfversuturen  kändes  något  framskjutande,  vid  palpa- 
tion  från  vagina,  gjordes  en  liten  incision  och  suturen  af- 
klipptes  och  extraherades.  Vid  utskrifningen  fick  man  följande' 
bäckenmått : 

Conjugata  diagonalis  11  cm., 

Linea  in  ter  spinas  22,5, 
»  »      christas  28, 

Conjug.  externa  16,5 — 17. 

Då  barnet  vårdades  i  hemmet,  hade  jag  aldrig  tillfälle  att 
taga  hufvudets  mått. 

Efter  hemkomsten  kände  patienten  i  början  någon  ömhet 
vid  gång,  men  efter  någon  månad  till  gick  hon  ogeneradt  och 
har  sedan  ej  känt  några  obehag  eller  ömhet. 

Patienten  tillråddes  återkomma  någon  månad  före  nästa 
förlossning,  ifall  det  skulle  visa  sig  behöfiigt  att  inleda  för- 
tidsbörd. 

Hon  återkom  i  medio  af  februari  1906.  Sista  normala 
reglering  i  slutet  af  maj  1905.  Graviditeten  normal.  Endast 
att  patienten  känt  sig  matt  och  trött  samt  hostat  blod  en 
gång. 

Mannen  har  lungsot. 

Vid  inkomsten  kunde  sålunda  beräknas  ungefär  två  ä  (re 
veckor  till  förlossningen. 

Vid  undersökning  af  bäckenmåtten  fick  man  ungefär  samma 
mått  som  förra  gången  eller  Conjug.  diag.  11,  Linea  inter  spi- 
nas 23,  Linea  inter  christas  28,     Conjug.  ext.  17. 

Då  en  relativ  trånghet  af  bäckenet  sålunda  fanns  och 
patienten  redan  kände  sig  ganska  nedkommen  —  å  ena  lung- 
spetsen  hördes  några  misstänkta  rassel  —  beelöto  vi  oss  för 
att  inleda  förlossning.  En  bougi  infördes  den  13  kl.  6  e.  ni. 
Under  natten  började  värkar,  som  på  morgonen  blefvo  ganska 
kraftiga,  och  kl.  1  midd.  den  14  förlöstes  hon  spontant  med 
fostret  i  framstupad  kronbjudning.  Fosterhufvudet  kändes 
under  passagen  genom  bäckenet  aldrig  vidare  fixeradt.  Ingen 
fostersvulst. 

Fostrets  längd  var  49  cm.,  vikt.  2,900  gr.  Hufvudets  om- 
fång 34  cm.  Diameter  mento-occipit  12,5,  D.  fronto-occipit.  11,25, 
D.   bitemp.  8,  D.  bipariet  9. 

Puerperiet  förlöpte  normalt  och  patienten  och  barnet  ut- 
skrefvos  friska  den  1  mars  1906. 
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Hvarken  före  förlossningen  eller  vid  iitskrifningen  kunde 
någon  förskjutning  eller  rörlighet  i  symfysen  märkas.  Ej  heller 
hade  hon  där  känt  någon  ömhet  under  graviditeten. 


Jag  har  omnämnt  fallet,  då  sprängning  af  symfysen  lyck- 
ligtvis synes  vara  så  sällsynt,  att  från  vårt  land,  såvidt  jag 
kunnat  finna;  blott  ett  fall  förut  finnes  refereradt,  nämligen  af 
Josephsson  i  Hygiea  1900  sid.  565. 

I  Finska  Läkaresällskapets  förhandlingar  Bd  45,  1903  n:r 
12  har  Engström  redogjort  för  ett  fall  af  höggradig  uppluckring 
och  ett  fall  af  sprängning  af  symfysen  samt  på  samma  gång 
lämnat  en  intressant  öfversikt  af  hittills  iakttagna  och  medde- 
lade fall. 

Enligt  Engström  har  på  Chrobak's  klinik  på  64,149  för- 
lossningar endast  tre  fall  af  symfysruptur  iakttagits  och  Tar- 
nier  har  i  hela  sin  praxis  blott  iakttagit  ett  enda  fall.  På 
universitetskliniken  vid  Charitén  i  Berlin  har  enligt  Kayser  på 
42,040  förlossningar  blott  förekommit  ett  enda  fall,  som  K. 
refererat  i  Arehiv  f.  Gyna^kologi  Bd  70,  1903. 

En  uppluckring  af  symfysen  under  graviditet  är  ju  en 
fysiologisk  företeelse.  Engström,  som  gjort  egna  undersökningar 
häröfver,  säger,  att  blygdbenens  ändar  mot  slutet  af  hafvande- 
skapet  kunna  förskjutas  Y2  ^  Vi  c^-  ^^^^^  hvarandra  och 
Korsch^)  har  kunnat  konstatera  att  bäckenets  utvidgningsförmåga 
under  graviditet  kan  uppgå  till  8  mm.,  under  det  den  hos  en 
icke  gravid  blott  uppgår  till  1  å  2  mm.  Denna  uppluckring 
fjynes  dock  ej  eller  åtminstone  mycket  sällan  bereda  kvinnan 
någon  smärta  eller  obehag  vid  gång. 

Orsakeyi  till  sprängning  af  symfysen  åter  är  missproportion 
mellan  bäckenets  och  fosterhufvudets  storlek,  en  abnorm  fasthet 
i  symfysen,  eller  af  hufvudet  så  att  dess  kompressibilitet  minskas 
samt  slutligen  forcerad  extraktion  i  synnerhet  om  traktionen 
göres  i  ogynnsam  riktning. 

Att  en  viss  disposition  eller  svaghet  i  symfysen  äfven 
spelar  en  \i8S  roll,  därför  talar  att  man  fått  ruptur  äfven  vid 
relativt  lätta,  spontant  förlöpande  förlossningar. 

Diagnosen  är  vid  de  komplicerade  rupturerna  ju  lätt.  Vid 
de  subkutana  sprängningarna  skulle  ju  lättare  lesionen  kunna 
undgå  accuchören.  Höres  emellertid  vid  förlossningen  en  tydlig 
knakning   och   följer  fostret  snart  och  lätt  efter  bör  det  väcka 

')  Korsch,     Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd  VI.     a.  10. 
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tanken  på  ruptur  och  man  kan  då  vid  palpation  utifrån  eller 
bimanuelt  öfvertyga  sig  om  lesionen.  Klagar  patienten  efter 
förlossningen  öfver  smärtor  i  blygdfogen,  har  svårt  att  röra 
benen  och  ligger  med  dem  i  utåtroterad  ställning  bör  det  äfven 
vara  ett  gif  akt  att  undersöka  på  ruptur. 

Hvad  behandlingen  angår,  så  torde  man  vid  de  subkutana 
rupturerna  i  de  flesta  fall  komma  till  målet  med  ett  bäckenet 
komprimerande  och  immobiliserande  förband.  Så  i  Josephsons 
fall  m.  fl.  Lyckas  man  ej  med  förbandet  hålla  svmfysändarna 
ihop  bör  primärt  bensutur  göras.  Kaysei'^)  råder  att  vid  en 
diastas  af  2  Y2  cm  eller  mer,  principiellt  göra  bensutur,  emedan 
bandapparaten  då  äfven  är  så  skadad  att  föga  utsikt  för  god 
och  fast  läkning  finnes  med  blott  immobilisering. 

Vid  de  komplicerade  sprängningarna  är  nog  bäst  att  pri- 
märt suturera.  Gäller  det  en  kvinna  som  ännu  har  uU^ikt  att 
koncipiera  bör  man  därvid  ej,  såsom  föreslagits,  göra  resektion 
af  brosket  och  därigenom  kanske  ytterligare  förtränga  ett  möj- 
ligen redan  trångt  bäcken  och  skaffa  en  alldeles  oeftergitlig 
synostos.  Engström  varnar  med  rätta  härför.  I  mitt  fall  drog 
jag  ej  ens  fullständigt  ihop  symfy sändarna  utan  lämnade  med 
flit  en  liten  diastas  (omkring  Y,  cm)  mellan  dem.  Det  oaktadt 
uppstod  fast  och  god  läkning  utan  någon  förskjutning  af  ben- 
ändarna mot  hvarandra  och  utan  något  obehag  vid  gång,  ej 
ens  under  den  följande  grossessen.  Några  bäckenraått  voro  ej 
tagna  före  den  första  förlossningen,  men  den  lätthet  hvarmed 
den  andra  förlossningen  förlöpte  trots  fostret  var  så  nära  fuU- 
gånget  talar  nästan  för,  att  en  ökning  af  bäckenutrymmet 
emåtts. 


Någrra  järnmedikamenters  inverkan  på 
tänderna. 

Sedan  gammalt  har  det  påståtts,  att  medicin  i  flytande 
form,  som  innehåller  järn,  skadar  tänderna.  Å  andra  sidan 
har  detta  från  äfven  auktoritetshåll  förnekats,  och  tandskador 
hos  de  medicinerande  ha  förklarats  bero  på  samma  orsak,  som 
föranledt  behofvet  af  medicin. 

För  att  få  ett  objektivt  svar  på  frågan,  huruvida  flytande 

')  C.  c. 
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järDmedicin   skadar  tänderna   eller  ej,  har  jag  gjort  undersök- 
ningar på  n&gra  järnpreparats  inverkan  på  tänder. 

Vanliga  mer  eller  mindre  karierade  tänder  ha  rensköljts 
och  fått  torka,  hvarefter  de  vägts  och  upphängts  i  vätskan  på 
så  sätt,  att  endast  kronan  befunnits  under  vätskans  yta,  men 
roten  varit  ofvanför.  Detta  för  att  så  mycket  som  möjligt 
efterlikna  förhållandena  i  naturen,  där  roten  ju  är  skyddad  för 
beröring  af  medicin.  På  detta  sätt  öngo  tänderna  hänga  en 
månad  i  mörkt  rum,  hvarefter  de  upptogos,  sköljdes,  fingo 
torka  och  vägdes. 

Därvid  gjordes  följande  iakttagelser: 

Den  tand,  som  hängdes  i  solutio  subchloreti  ferrici,  vägde 
2,6  gr.,  men  förlorade  under  tiden  l,i88  gr.  i  vikt,  d.  v.  s. 
45,00  X.  Kronan  hade  blifvit  kritfärgad,  lös  och  förminskad 
samt  pulpan  brunsvart. 

Hvad  solutio  chloreti  ferrici  spirituösa  beträffar,  så  var 
tandens  ursprungliga  vikt  1,688  gr.,  men  minskade  under  hängan- 
det med  0,274  gr.,  alltså  16  %,  Emaljen  var  uppmjukad  och 
kritlik.  Pulpan  hade  blifvit  svart.  I  den  25  mm.  höga  vätske- 
pelaren hade  bildats  en  1  mm.  hög  flockig  fällning. 

Solutio  chloreti  ferrici  tycktes  däremot  blifvit  oförändrad. 
Men  tanden  hade  i  stället  undergått  stor  förändring,  i  det 
hennes  emalj  helt  och  hållet  bortfrätts.  Trots  detta  har  dock 
tanden,  hvars  ursprungliga  vikt  var  1,627  gr.,  ökat  med  0,i62 
gr.,  alltså  med  10,6  %,  Pulpan,  som  blifvit  mörkbrun,  har 
sålunda  resorberat  eller  ingått  förening  med  en  del  af  lös- 
ningen. 

Ronneby  arsenikvatten  hade  den  verkan,  att  tanden,  som 
förut  vägde  2,28  gr.,  minskade  med  0,oo3  gr.,  alltså  0,i3  %. 
Emaljen  hade  gulnat  något.  I  vätskan  hade  bildats  en  liten 
gul  fällning. 

Roncegnovattnet  verkade  likaledes  så,  att  tanden,  som 
förut  vägde  l,i4  gr.,  minskades,  nämligen  med  0,oo9  gr.,  alltså 
0,78  X-  Emaljen  hade  blifvit  något  ljusare.  I  Roncegnovatt- 
net hade  uppstått  en  fällning  med  en  mäktighet  af  omkring 
en  7-del  af  vätskemängdens  volym. 

En  tand  minskades  genom  Porlavattnets  inverkan  med 
0,011  gr.  från  1,874  gr.,  alltså  0,68  %,  Pulpan  hade  svartnat, 
men  emaljen  syntes  oförändrad.  I  vattnet  hade  bildats  en 
tunn,  hvit  fällning'. 

Pyrofosforsyradt  järnvattens  inverkan  var  ganska  ringa. 
Tanden,  som  förut  vägde  l,ii2  gr.,  minskades  med  endast  0,ooi  gr. 
d.  v.  s.  0,08  X-  Tanden  var  oförändrad  till  utseendet,  och  i 
vätskan  fanns  endast  en  mycket  obetydlig  fällning. 

I   tinctura   pomi    ferrata   hade    en  tand,  som  förut  vägde 
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2,171  gr.,  däremot  ökat  med  0,oi4  gr.,  d.  v.  s.  0,m  %, 
Tandkronan  hade  mörknat  något  och  halsen  ännu  mera. 
Pulpan  hade  blifvit  kolövart.  Vätskans  utseende  var  oför- 
ändradt. 

I  tinctura  ferri  composita  Athenstsedti  hade  en  tand  lika- 
ledes ökat  något,  nämligen  från  l,45i  gr.  till  l,46o  gr.  d.  v.  s. 
med  0,62  %.  Emaljens  färg  blef  oförändrad,  men  pulpan 
blef  svart,  och  på  tandhalsen  har  uppstått  en  smal  mörk  rand, 
där  tandköttets  yttersta  vidfästningskant  varit  belägen.  Vätskan 
synes  oförändrad. 

Hvad  liquor  mangano-ferri  peptonat.  beträffar,  så  hade  den 
äfvenledes  orsakat  en  ökning  af  tandens  vikt  med  0,oo7  gr.  från 
1,785  gr.  d.  v.  s.  0,89  %.  Emaljen  hade  fått  en  svagt  gulbrmi 
nyansering,  tand  halsen  hade  blifvit  starkare  gulbrun  och  pulpan 
svart.     Vätskans  undre  hälft  hade  koagulerat. 

I  hsematogen  hade  däremot  en  tand  minskats,  men  med 
endast  0,ooi  gr.  från  0,92o  gr.,  d.  v.  s.  med  0,io  X-  Emaljens 
färg  var  oförändrad,  men  pulpan  hade  blifvit  litet  mörkare 
än  förut. 

Minsta  förändringen  hade  liquor  oxidi  ferrici  albuminati 
åstadkommit.  I  detta  hade  visserligen  tanden  ökats,  men  med 
endast  0,ooi  gr.  från  ursprungliga  1,557  gr.,  d.  v.  s.  med  0,o6  %. 
Kronan  var  oförändrad  och  pulpan  var  obetydligt  mörkare  än 
förut.  Tandhalsen  hade  fått  en  obetydlig  brun  rand.  Vätskan 
syntes  vara  oförändrad. 

En  del  af  medikamenterna  hade  sålunda  orsakat  minsk- 
ning i  tändemas  vikt,  nämligen  sol.  subchloret.  ferr.,  sol.  chloret. 
ferr.  spir.,  Ronneby  arsenik  vatten,  Roncegno  vatten,  Porlavatten, 
hsematogen  och  pyrofosforsyradt  jämvatten ;  en  annan  del  hade 
däremot  ökat  tand  vikten,  nämligen  sol.  chloret.  ferr.,  tinct.  pom. 
ferr.,  tinct.  ferr.  comp.  Athenst,  liq.  mang.-ferr.-pept.  och  liq. 
ox.  ferr.  alb. 

Ordnar  man  de  undersökta  varorna  efter  den  skada,  ut- 
tryckt i  procenthalt  af  ökning  eller  minskning  utaf  tandens 
vikt,  så  få  vi  följande  ordning:  sol.  subchlor.  ferr.  (49,09  %\ 
sol.  chloret.  ferr.  spir.  (16  %),  sol.  chloret.  ferr.  (10,6  %\ 
Roncegnovatten  (0,78  X)»  tinct.  pom.  ferr.  (0,w  X),  tinct.  ferr. 
comp.  Athenst.  0,62  %),  Porlavatten  (0,58  %\  liq.  mang.-ferr. 
pept.  (0,89  9^),  Ronneby  arsenikvatten  (0,i8  %\  hsematogen 
(0,10  X),  pyrofosforsyr.  järnvatten  (0,08  %)  och  liq.  ox.  ferr. 
alb.  (0,06.  X)- 

Som  man  ser,  är  det  alltså  ett  faktum,  att  de  flytande 
jämmedikamen terna  kunna  skada  tänderna.  Såsom  man  redan 
på  förhand  kunde  vänta,  så  äro  de  oorganiska  järnföreningame 
svårast    i    detta    afseende,    särdeles    sol.   subchloret.  ferr.,  sol. 
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chloret.  ferr.  spir.  och  sol.  chloret.  ferr.  Mindre  skadliga  äro 
de  organiska  järnföreningame,  ja,  om  man  tar  i  betraktande 
den  korta  stund,  de  äro  i  beröring  med  tänderna,  kan  man 
praktiskt  taget  anse  dem  för  oskadliga. 

Den  lärdom  vi  ha  att  hämta  af  detta  är,  att  en  viss  för- 
siktighet bör  iakttagas  vid  intagande  af  särdeles  de  för  tänderna 
skadligaste  järnföreningame.  Dessa  borde  alltid  tagas  under 
måltiderna,  så  att  den  efterföljande  matens  friktion  mot  tän- 
derna kunde  hastigt  befria  dessa  från  möjligen  kvarvarande 
rester  af  medicinen,  hvarjämte  tänderna  efteråt  borde  sköljas 
med  vatten. 

Vid  bruTinsdrickning  vore  klokt  att,  utom  den  vanliga  för- 
siktighetsåtgärden att  dricka  medels  glasrör,  äfven  skölja  tän- 
derna omedelbart  efteråt  med  järnfritt  vatten.  För  de  minst 
skadliga  järnföreningame  torde  inga  särskilda  försiktighetsåt- 
gärder behöfva  vidtagas,  utom  möjligen  att  taga  dem  under  i 
st.  f.  efter  maten. 

Ä,  G.  Nyhlin, 


Periodisk  litteratur. 

Hlr  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  bokny beter  m.  m. 

Norsk  Magr.  for  LsBfirevidenskabeiiy  maj,  juni.  F.  HarUtz:  Ob- 
daktioner  af  indebraendte  og  deres  retsmedicinske  bedömmelse.  —  Ö. 
A.  Haus:  Den  respiratoriske  therapi  ved  emfysem  og  bronchit.  —  .7. 
Roll:  Supplement  til  >Erfaringer  om  appendicitis».  —  C.  Aall:  Beret- 
ning  om  Kristiania  födselsstiftelses  virksomhed  1896—1900.  —  R. 
Krfpfting:  Hvorlsenge  holder  syfilisvirus  sig  smitsomt.  —  C.  F»  Larsen: 
Vedkommende  undersogelse  af  hjsertet.  —  I.  C.  Holm:  Lysbehand- 
ling.  —  P.  Bull:  Om  feber  ved  sarkom.  —  C.  ,L  Ellefsen:  Akut 
lungeödem  behandlet  med  morfin.  —  E.  H.  Hansteti:  Syfilisinfektion 
fra  lijc. 

U?eskl*ift  fOP  Lsegrer,  n:r  15—18.  Heiberg  og  Rönne:  Reser ve- 
l»ge  og  Kandidatfltillinger  ved  Provinshospitalerne.  —  V.  Klein:  En 
Paracentesenaal  til  Tromhinden.  —  Beretning  fra  Köbenhavns  Laege- 
forenings  Udvalg  angaaende  »Prostitutionsloven».  —  C  F»  Heerfordt: 
Ben  allm.  danske  Ltegeforening  og  Förening  af  yngre  Lteger.  —  P. 
Tetens  Hald:  Om  Luksation  af  Cartilago  arytii^noidea.  —  K,  Fnuhen: 
Om  Karbolgangrsen.  —  M.  E.  A.  Haslund  t-  —  J-  Bondesrn:  Aars- 
beretning  fra  den  Kgl.  Vaccinationsanstalt  1905.  —  Föreningens  af 
yngre  Lceger  Aarsberetning  1905. 

NoPd.    Tidskr.   for   Terapi,  n:o  8.    X.  G.  Lennnnder:  Akut  mag- 
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atvidgning   vid  en  medfödt  (?)  för  träng  pylonis  och  omvridning  af  de 
difitala  två  tredjedelarna  af  tmmtarmen. 

Medieinsk  Reyne,  n:r  -5  och  6.  E.  KUmier  og  H.  P.  Xtr.  Om 
peendoleakami.  —  C.  Looft:  Om  konstig  emsering  af  spsedbörn.  —  H. 
(xrieg:  Om  nndersögelse  af  fseces.  —  K.  Hanssen:  Afaaltningskur.  — 
Ä.  Vogt:  Et  gjenmfiele. 

Finska  låkarsållskapets  bandliosrar,  maj.  H.  Holmström :  Bi 
drag  till  kännedomen  om  behandlingen  i  Finland  af  taberkulos  meil 
Marmoreks  antituberkolossemm.  —  Ä.  Sundholm:  Huru  böra  vi  upp- 
fatta uttrycket  >]if8f ärlig  sjukdom»  enligt  strafflagens  21  kap.  5  §  jäm- 
förd med  förordn.  25  no  v.  1866  §  4?  —  Ä  BengeUdorff:  Om  vaginal 
sekretets  reaktion.  —  Ä.  Krogius:  Om  den  moderna  kirurgiska  behand- 
lingen af  gallstenssjukdomen. 

TidsskF.  f .  nord.  retsmediein  og  psykiatri,  5:te  aarg.,  befte 
1—5.  Gaustads  asyl  1855—1905.  —  Beretning  fra  den  retsmedicinske 
kommission  1904.  —  K.  Pontoppidan:  Fosterfordri velse.  —  P.  Winge: 
Den  sindssyges  evne  til  at  forplikte  sig.  —  E,  af  Gejjerstam:  Några 
fall  af  abnorm  sexualkänsla,  behandlade  med  hypnos.  —  Wideröe: 
Sindssygdom  og  Paralysis  agitans. 


Nyheter  för  dagren. 


Kungl-  Majlt  har  förordnat  sundhetsinspektören  Backlund,  Stock- 
holm, att  afresa  till  Milano  och  såsom  Sveriges  ombud  deltaga  i  den 
första  internationella  kongressen  för  yrkessjukdomar. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  juni  månftd 
var  antalet  patienter,  som  väntade  pä  ledig  plats  vid  sanatoriema, 
följande : 
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Kronobergs  läns  läkarförening  sammanträdde  den  15  maj  i 
Växjö.  l:e  prov.-lök.  Sjödahl  höll  föredrag  om  den  biologiska  metoden 
för  rening  af  affallsvatten  och  prof.  Dunbare  försöksanstalt  i  Hambui^r 
samt  om  septic-tank-systemet  i  Gjentofte  (Danmark).  T.  f.  las.läk.  K- 
Tengwall  höll  föredrag  om  indikationerna  för  gallstenssjukdomarnafl 
operativa  behandling. 
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Väpmlands  l&karförenlnsr  har  utsett  kommitterade  med  uppdrag 
att  organisera  striden  mot  humbuKsmedicinen  inom  länet. 

Nytt    apotek   skall   enligt  Kungl.  Maj:ts  beslut  inrttttas  i  Örebro 
och  benämnas  >  Fal  ken». 


Offentligra  underrättelser. 
Ledisra  tjänster: 

^>  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styrin:  >)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes:  *>  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styT:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstideo 
ut^år: 

En  marinläk.-tj.  af  2:a  gr.  (ansökan,  ställd  till  Konungen, 

inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  2  juli. 

Underläk  -tjin  v.  lasarettet  i  Kalmar')  (dfiyo  ledigför- 
klarad;  löneförmåner:  1,800  kr.  samt  fri  bostad 
och  kost)  2  juli. 

Tränne    marinläk.-stip.-befattnir    (ansökan,    ställd   till 

med.-styrn,  inl.  hos  marinöfverläk.)  6  juli. 

Underläk.-béfattnm  v.  Uppsala  asyls  kvinnoafd.*)  9  juli. 

Extra   prov.-läk.-tj:n  i  Anundsjö  distr.*)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  14  juli. 

Underläk.  tj:n  v.  lasarettet  i  Falköping*)  löneförmåner: 
1,800  kr.,  fri  bostad,  frukost  och  aftonmåltid  samt 
40()  kr.  i  ersättning  för  middag)  16  juli. 

Underliik.-tjrn    vid    Kristinehamns    hospital')  tillträdes 

1  sept.;  löneförmåner  lika  med  bitr.  hosp.-läk.)  18  juli. 

En  stadsdistr.-läk.-befattn.  i  Norrköping  (tillsättes  för 
fem  år  f.  o.  m.  1  okt. ;  lön:  2,000  kr.  jämte  200 
kr.  åt  vikarie  under  en  månads  årlig  semester; 
8öke8  hos  magistraten)  .  20  juli. 

Af  las.-dir:n  afgrifvet  förord: 

Till  las.-läk.-tj:n  v.  Malmö  allm.  sjukhus,  med.  afd.:  S.  A,  Pfannenstill. 

I 
Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehaivarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.    O.   Dalsjö   t.    f.    ex.    prov.-läk.  i  Sundbybergs  distr.  11  juni — 10 

aujr.  (t). 
Lic.    i?.    Harteliu8    t.    f.    bitr.    prov.-läk.    i    Gäfle    distr.    20   juni— 15 

juli  (t). 
Kand.  G,  Ekberg  t  f.  prov.-läk.  i  Värnamo  distr.  1—30  juli  (s). 
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Lic.    B.    Andersson    t.    f.   ex.    prov.-läk.    i    Ljusne  distr.    22  juni— ix 

juli  (t). 
Kand.   K.    E.   Andersson   t.    f.    ex.    prov.-läk.    i    Hofors    distr.    16—30 

juni  (t). 
Las.-läk.  J.  Langenheim  t.  f.  prov.-läk.  i  Hörby  distr.  1 — 30  juli  (s. 
Stadsläk.    A.    O.    Be^^gqvist  t.    f.    prov.-läk.  i  Söderköpings  distr.  1-30 

juli  (s). 
Kand.  O.  Löfherg  t.  f.  l:e  las.underläk.  i  Malmö  16—30  juni  ;t). 
Kand.    A.    H,    Kulberg    t.    f.   las.-underläk.    i    Uddevalla   t.  o.  m.  11 

aug.  (t). 
Kand.    K.    S,    Henning    t.    f.     läk.    v.     tvångsarb.-anstrn     å     Svart.<jo 

juni  (t). 
Lic.     Erik    Åberg    t.    f.     ombudsman     hos     med-styr:n     22    juni— 3o 

juli  (t). 
Kand.     G.     Trägdrdh    ex.    läk.     i     Nordmalings     distr.     22    juni— 12 

juli  (s). 
Bitr.   bammorskelär.   E.  Alin  t.  f.  bammorskelär.  i  Stockholm  4  juli— 

16  aug.  (s). 
Doktor   E.   Bovin   t.    f.    bitr.    bammorskelär.    i   Stockholm   4  juli— 16 

aug.  (t). 
Lic.  ./.   M'ahlstr<hn  t  f.  l:e  stadsläk.  i  Uppsala  18  juni— 19  juli  fs. 
Kand.  A.  Beckander  ex.  läk.  i  Kils  distr.  1  juli— 31  aug.  (t). 
Lic.  J-  Haglund  t.  f.  underläk.  v.  las.  i  (irebro  18  juni  (v). 
Stadsläk.    W.    Ekeberg   U   t   prov.-läk.    i   Hudiksvalls   distr.  2  juli-31 

juli  (s). 
Reg.-läk.    le.     L.     Trafvenfelt    t     f.    stadsläk.    i    Umeå    24   jnni-27 

aug.  (t). 
2:e    stadsläk.     A.    de    Maré    t.    f.    l:e    stadsläk.    i    Strängnäs    1-31 

juli  (s). 
Kand.  A".  E.  Anderson  ex.  läk.  i  Hofors  distr.  1  juli— 15  aug.  (f. 
Kand.  O.  Lundberg  ex.  läk.  i  Kungsbacka  distr.  1 — 30  juli  (s). 
Lic.   W.  Lundgren  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Göteborg  22  juni — 7  juli  Js'. 
Lic.  P.  Briigg  U  f.  prov.-läk.  i  Vara  distr.  5  juli— 3  sept.  (t.  o.  s.!' 
Kand.  O.  Lundberg  t.  f.  jämv.-läk.  i  Göteborg— Backa  1—30  juli  :t\ 
Lic.  U.  Börjeson  t.   f.  l:e  prov.-läk.  i  Kalmar  län  o.  prov.-läk.  i  Kalmar 

distr.  1  juli— 9  sept.  (t). 
F.    d.    l:e    prov.-läk.    E.    Björkman    t.    f.    stadsläk.    i    Västerås  1-31 

juli  (t). 
Stadsläk.    .7.    A.    Hartvig    t.    £.    prov.-läk.    i    Hjo    distr.    1    juli-1-* 

aug.  (s). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN    FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  6  Juli  1906. 


i 


'>  Utgifvare  och  redaktör: 

3:6   årg.      .  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  \       fjjo  27. 

(    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    ! 


Innehåll:  LasarettsläkartjUnsten  i  Finspong.  —  Herman  Lind- 
borg  :  Om  ny  lönestat  för  hospitalsassistentläkare.  —  Till  extra  pro- 
vinsialläkarfrågan.  —  Länsvårdsanstalt  för  tuberkelsjuka.  —  Redo- 
visning för  insamling.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Lasarettsläkartjänsten  i  Finspongr. 


/. 


Som  bekant  hade  vid  ansökningstidens  utgång  den  6  nov. 
1905  såsom  sökande  till  läkarbefattningen  vid  länslasarettet  i 
Finspong  anmält  .sig  lasarettsläkarna  Scherstén,  Hall  beck  och 
Reuterskiöld,  t.  f.  lasarettsläkarna  Feltström  och  Dillberg,  lasa- 
rettsläkaren W.  Forssell,  t.  f.  lasarettsläkaren  Segelberg  samt 
lasarettsunderläkarna  Hellström  och  Ahlberg. 

Sedan  d:r  \V.  Forssell  återtagit  sin  ansökan,  uppsatte 
medicinalstyrelsen  på  förslag  hrr  Feltström,  Scherstén  och 
Hallbeck  i  nu  nämnd  ordning,  hvarefter  vederbörande  lasaretts- 
direktion lämnade  sitt  förord  åt  hr  Segel  berg. 

Den  sistnämnde  anförde  underd.  besvär  öfver  medicinal- 
styrelsens förslag  och  yrkade  på  förslagsrum  framför  hrr  Scher- 
stén och  Hallbeck. 

Innan  medicinalstyrelsen  afgifvit  yttrande  i  anledning  af 
besvären  hade  hrr  Scherstén,  Feltström  och  Reuterskiöld  åter- 
kallat sina  ansökningar.  Kvarstående  sökande  äro  alltså 
hrr  Hallbeck^),  Dillberg,  Segelberg,  Hellström  och  Ahlberg. 

Medicinalstyrelsens  yttrande  af  den  30  maj  lyder,  med 
uteslutande  af  ingressen,  sålunda: 

»Vid  det  förhållandet,  att  af  de  nio  sökandena  fyra  återkallat  sina 
ansökningar  och  bland  dessa  de  båda,  som  af  styrelsen  tilldelats  första 
wh  andra  förslagsrummen,  skulle  styrelsen  i  ett  vanligt  fall  hafva  an- 
hållit  om    nådig   befallning  att  upprätta  nytt  förslag.     I  lasarettsdirek- 

')  D:r  Hallbeck   har  senare   anliållit  att  få  återtaga  sin  ansökan. 
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tionens  ekrifvelse  den  30  januari  1906  förekommer  emellertid  ett  med- 
delande af  så  anmärkningsvärd  beskaffenhet,  att  Medicinalstyrelsen 
anser  en  särskild  utredning  med  anledning  dftraf  nödvändig,  innan  lasa- 
rettsläkartjänsten i  Finspong  nu  tillsättes.  Direktionen  meddelar  näm- 
ligen att  om,  sedan  Finspång  och  Lotorps  bruk  redan  antagit  sökanden 
Segelberg  till  bruksläkare,  annan  sökande  skulle  utnämnas  till  lasaretts- 
läkare  på  platsen,  denne  skulle  blifva  i  saknad  af  nödig  bostad,  då 
sådan  på  grund  af  vid  Finspong  rådande  bostadsbrist  ej  där  står  att 
få  hyra  och  ej  heller  kan  i  lasarettsbyggnaden  beredas.  Det  är  också 
till  stor  del  på  grund  häraf,  som  Direktionen  ansett  sig  böra  gifva  sitt 
förord  åt  bruksläkaren  Segel  berg. 

Medicinalstyrelsen  kan  icke  finna  det  vara  en  tillfredsställande 
sakernas  ordning,  att  bruksstyrelsen  vid  Finspong  skall  genom  att  på 
förhand  anställa  läkare  kunna  omöjliggöra  för  Eders  Kungl.  Maj:t  att 
till  lasarettsläkare  utnämna  den.  som  med  hänsyn  till  fastställda  be- 
fordringsgrunder bör  framför  andra  sökande  ifrågakomma.  Och  om 
äfven  den  nuvarande  bruksläkaren  är  fullt  kompetent  att  sköta  en 
lasarettsläkartjänst,  så  förtages  däraf  ingalunda  det  oriktiga  i  det  an- 
märkta förhållandet.  Ty  det  lärer  icke  kunna  förnekas,  att  de  många 
återkallelserna  föranledts  just  af  den  omständigheten,  att  betänksamma 
sökande  icke  velat  utsätta  sig  för  de  svårigheter  att  erhålla  bostad  och 
utkomst,  som  bruksstyrelsen  genom  sin  åtgärd  velat  uppresa  för  alla 
andra  sökande,  än  den  styrelsen  för  sin  del  föredragit. 

Enligt  nådiga  lasarettsstadgan  §  25  får  lasarettsläkare  icke  utan 
Medicinalstyrelsens  tillstånd  med  sin  tjänst  förena  annan  befattning. 
Stadgandet  har  naturligtvis  tilllvommit,  emedan  en  lasarettsläkartjänst 
ansetts  vara  af  den  betydelse,  att  den  borde  utgöra  läkarens  hu/tud- 
befattning.  Och  detta  har  ansetts  så  \nktigt,  att  pröfningen,  huruvida 
befattning  finge  af  lasarettsläkare  innehafvas,  anförtrotts  åt  Medicinal- 
styrelsen på  samma  sätt  som  i  fråga  om  provinsialläkare  är  föreskri f\'et. 
Men  äfven  denna  Medicinalstyrelsens  pröfningsrätt  och  pröfningsplikt 
skulle  i  detta  fall  göras  fullständigt  illusorisk,  om  tillsättningen  af 
tjänsten  skulle  ske  under  trycket  af  bruksstyrelsens  lokalvälde. 

Lasarettsläkare  skall  emellertid,  jämlikt  föreskriften  i  §  22  af 
nådiga  lasarettsstadgan,  vara  boende  i  närheten  af  sitt  lasarett.  Då  bo- 
stad vid  Finspong,  enligt  lasarettsdirektiopens  vitsord,  icke  står  att  få 
hyra,  torde  det  därför  vara  landstingets  plikt  att  vidtaga  åtgärd  för 
anskaffande  af  tjänlig  läkarbostad.  Ett  annat  sätt  för  frågans  lösning 
vore  lasarettets  omändring  till  en  sjukstuga,  för  hvilket  ändamål  emeller- 
tid sängantalet  måste  minskas  från  nuvarande  30  till  24.  Skulle  lands- 
tinget föredraga  en  sådan  anordning,  torde  i  öfrigt  intet  väsentligt  där- 
emot vara  att  erinra,  men  läkaren  förlorade  därigenom  fördelen  af 
pension  med  bidrag  af  stat  och  landsting. 

På  grund  af  det  anförda  anser  Medicinalstyrelsen  att,  intill  dess 
att  förenämnda  angelägenhet  ordnats  på  ena  eller  andra  sättet,  lasa- 
rettsläkartjänsten i  Finspong  icke  bör  tillsättas  annorlunda  än  genom 
tillfälligt  förordnande,  och  hemställer  Styrelsen  därför  i  underdånighet, 
beträffande  denna  del  af  ärendet,  att  Eders  Kungl.  Maj:t  täcktes 

dels  anbefalla  Östergötlands  läns  landsting  att  anskaffa  tjänlig 
bostad  för  lasarettsläkaren  i  Finspong, 

dels  äfven  föreskrifva,  att  lasarettsläkartjänsten  därstädes,  tills  så 
skett,  skall  uppehållas  allenast  genom  tillfälligt  förordnande  af  Medici- 
nalstyrelsen. 

Med  anledning  slutligen  af  Eders  Kungl.  Majits  befallning  till 
Medicinalstyrelsen  att  afgifva  underdånigt  utlåtande  Ofver  licentiaten 
Segelbergs   besvär,   så  täcktes  Eders  Kungl.  Maj:t  finna,  att  sådant  ut- 
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låtande,  sedan  den  på  andra  rummet  uppförde  lasarettsläkaren  Seher- 
stén  anhållit  att  icke  ifrågakomma  vid  tjänstens  tillsättning,  är  behöf- 
ligt  endast  i  hvad  besvären  röra  lasarettsläkaren  Hallbeck,  hvilken 
innehar  tredje  rummet  på  Medicinalstyrelsens  förslag.  —  Beträffande 
sin  uppfattning  om  de  grunder,  som  böra  följas  vid  uppsättande  af 
förslag  till  lasarettsläkartjänster,  har  Styrelsen  utförligt  yttrat  sig  i  ett 
underdånigt  utlåtande  den  29  juli  1904  med  anledning  af  besvär  öfver 
förslag  till  lasarettsläkartjäusten  i  Söderhamn,  och  får  Styrelsen  till 
bemötande  af  licentiaten  Segelbergs  diskussion  af  principerna  för  dy- 
lika tjänsters  tillsättande  i  underdånighet  åberopa  sagda  äldre  utlåtande. 
Därutöfver  får  Styrelsen  beträffande  särskildt  lasarettsläkaren  Hallbeck 
framhålla,  att  hans  sjukhustjänstgöring  varit  nära  nog  dubbelt  så  lång 
som  Segelbergs  och  att  den  varit  berömlig.  Härtill  kommer,  att  det 
kunde  fä  rätt  betänkliga  följder,  om  en  på  kliniskt  sjukhus  icke  sär- 
skildt skolad,  men  icke  desto  mindre  god  läkare  och  kirurg  på  ett 
mindre  lasarett  skulle  utan  något  afseende  på  åldersmeriterna  af  yngre 
sökande  beröfvas  förslagsrum  endast  därför,  att  dessa  haft  förmånen 
att  få  sin  utbildning  på  kliniska  sjukhus,  och  detta  äfven  vid  befordran 
till  ett  så  jämförelsevis  obetydligt  lasarett  som  det  i  Finspong.  Om 
detta  blefve  vanligt,  skulle  det  nämligen  helt  visst  i  många  fall,  då 
kliniska  amanuenser  eller  imderläkare  funne  en  lasarettsläkartjänst  så 
litet  lockande,  att  de  ej  sökte  densamma,  komma  att  möta  stora  svårig- 
heter att  få  densamma  besatt  med  duglig  person,  till  stort  men  för 
mången  ort.  Icke  heller  skulle  de  många  läsare ttsunderläkartjänstema 
vid  rikets  lasarett  kunna  på  tillfredsställande  sätt  besättas.  Redan  nu 
äro  dessa  platser  ganska  litet  eftersökta.  En  befordringsprincip,  som 
helt  och  hållet  uteslöte  platsernas  innehafvare  från  befordran  på  banan, 
skulle  göra  tjänsterna  omöjliga  att  besätta.  Medicinalstyrelsen  hem- 
ställer, med  hänsyn  till  hvad  nu  anförts,  i  underdånighet,  att  £ders 
Kungl.  Maj:t  täcktes  lämna  besvären  utan  afseende.» 


Magra  ord   om   den  föreslagrna  nya  lönestaten 

för  assistent  läkarn  e  vid  statens 

hospital  och  asyler. 

Af 
Herman  Lundborg. 

Mönchen  den  15  juni  1906. 

Med  rätt  stor  förvåning  har  jag  läst  en  af  *yngTe  läkare»  insänd 
artikel  i  n:o  22  af  Läkartidningen,  hvilket  nummer  skickats  mig 
hemifrån. 

Att  en  ändamålsenlig  lönereglering  för  hospitalsläkame  är  af  den 
allra  största  vikt  för  kårens  framtid,  därom  äro  vi  väl  alla  ense. 

Då  nu  mitt  förslag  till  reform  i  berörda  hänseende  dräkts  inför 
offentligheten  —  mig  veterligen  har  någon  i  tryck  förefintlig  redogörelse 
«j   förekommit  —  så  hade  väl  rättvisan  fordrat,  att  insändaren,  innan 
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han    börjat   sin    kritik,   på    ett    kortfattadt,  men  objektivt  sätt  framlagt 
jrrunddragen  af  mitt  förslag. 

Vidare  synes  det  mig  märkvärdigt,  att  en  kollega  ansett  nödigt 
att  förblifva  anonym. O  Éljes  anses  det  väl  knappast  fullt  ridderligt 
att  uppträda  med  slutet  visir,  då  motståndaren  har  öppet. 

Ar  det  månne  för  de  hätska  utfallens  skull,  som  detta  skett? 
Eller  hvad  sägs  om  en  dylik  passus  i  skribentens  artikel:  »Är förlags- 
ställaren  absolut  förvissad  om,  huru  det  skulle  ställa  sig  med  hans 
egen  befordran,  i  fall  den  föreslagna  befordringsgrunden  (dugligheten) 
blefve  stadfäst?»  En  insändare,  som  ej  kan  skilja  på  person  och  sak, 
utan  drager  ned  en  viktig  fråga  med  insinuationer  af  <lylik  art,  för- 
tjänar egentligen  ej  något  bemötande. 

Emellertid  är  jag  trots  allt  insändaren  tacksam  för  att  tillfälle 
härigenom  gifvits  mig  att  något  närmare  precisera  min  ståndpunkt. 

Mitt  förslag,  Hom  inlämnades  till  Medicinalstyrelsen  i  september 
förra  året,  går  ut  på  att  omreglera  assistentläkartjänsterna  vid  statens 
sinnessjukanstalter.  Öfvorläkaretjänsterna  har  jag  ej  ansett  behöfva 
någon  förändring.  De  båda  nu  förefmtliga  amanuensbefattningame 
vid  klinikerna  i  Stockholm  och  Lund  har  jag  bibehållit,  ehuru  lönenia 
fördubblats. 

För  öfrigt  har  jag  i  mitt  förslag  förordat,  att  vid  anstalterna 
skulle  finnas  endast  2  olika  slag  af  assistent! äkarplatser,  hvaraf  till- 
sammanlagdt,  så  vidt  jag  nu  minnes  rätt,  11  skulle  vara  af  första  grad 
och  13  af  andra. 

En  hospitalsläkare  af  första  grad  skulle  med  afseende  på  löne- 
förmåner motsvara  en  nuvarande  asylläkare  (sådana  hafva  vi  för  när- 
varande endast  3  (!)  i  landet),  d.  v.  s.  han  skulle  få  4,500  kr.  jämte 
familjebostad,  lyse  och  vedbrand.  Därtill  satte  jag  som  önskemål  för 
»lylika  tjUnstinnehafvare  1(X)  kr:s  ökning  årligen,  tills  5,(HX)  krs  lön 
upimåtts.  Sådana  läkare  borde  få  inneha  sina  tjänster  på  obegränsad 
tid,  och  bland  dem  skulle  nya  öfverläkare  tagas. 

En  hospitalsläkare  af  andra  grad  skulle  få  3,000  kr.  jämte  van- 
liga naturaförmåner,  som  kunna  uppskattas  till  åtminstone  1,(KX)  kr. 
ärligen.  En  sådan  läkares  inkomster  skulle  såhmda  belöpa  sig  till  c:a 
4,000  kr.  per  år.  Hospitalsliikarebefattningarne  af  andra  grad  skulle 
endast  vara  öfvergångsplatser. 

Enligt  mitt  förslag  skulle  vidare  hospitalsläkarne  af  första  grad 
tillsättas  icke  efter  tjänsteår,  utan  på  grund  af  ådagalagd  duglighet, 
och  detta  formulerade  jag  så,  att  vid  de  kliniska  anstalterna  i  Vppeala, 
Stockholm  och  l>und  borde  teoretisk  utbildning  (vetenskapliga  meriter) 
git  i  första  rummet  (i  följd  af  dessa  anstalters  nära  beröring  med  andra 
universitetskliniker  och  biblioteken),  vid  de  öfriga  anstalterna  däremot 
borde  man  företrädesvis  fästa  afseende  vid  praktisk  duglighet  (arten  af 
föregående  utbildning  och  tjänstgöring). 

Om  skribenten  läst  mitt  förslag  i  sin  helhet  och  något  tänkt  öfver 
detsamma,  så  skulle  hans  myckna  ordande  om,  hur  dugligheten  borde 
bedömas,  kunnat  utelämnas. 

Enligt  min  mening  är  tjänsteårens  antal  den  sämsta  befordrings- 
grund, man  nästan  kan  tänka  sig,  ty  den  gynnar  egentligen  endai^t 
lata  människor,  hvilka  äro  rädda  för  konkurrens  med  yngre  med 
täfiare.  Det  ligger  lyckligtvis  nedlagdt  i  människonaturen  ett  begär  att 
L'enom  ansträngning  och  arbete  nå  en  bättre  ställning.  Denna  natur- 
liga  sporre   till  utveckling  motarbetas  genom  ett  så  konstladt  och  ona- 

')  Hosj)italsl}ikarekåren  är  visserligen  i  vårt  land  så  liten,  att  det 
för  fackmännen  i  detta  fall  är  lätt  att  förstå,  hvem  insändaren  är. 
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turligt  befonl ringssystem.  Vi  läkare,  som  väl  bättre  än  andra  borde 
förstå  innebörden  af  denna  genom  hela  naturen  gående  princip,  borde, 
nynes  det  mig,  först  kunna  frigöra  oss  från  detta  gamla,  inrotade  system. 

Insändaren  ordar  vidare  åtskilligt  om  den  svårighet,  som  på  sidta 
tiden  visat  sig  att  få  underläkaretjänster  med  t.  o.  m.  3,500  kr:8  lön 
))e8atta,  och  menar,  att  detta  är  det  bästa  beviset  för  att  den  af  mig 
föreslagna  begynnelselönen  på  3,000  är  för  låg. 

Detta  sätt  att  resonera  är  dock  mycket  oriktigt,  som  jag  skall 
något  närmare  utveckla. 

Det  förvånar  mig  sannerligen  ej,  att  de  flesta  läkare  draga  sig 
för  att  söka  underläkaretjänster  —  låt  vara  sådana,  som  äro  aflönade 
med  3,500  kr.  —  på  nya  anstalter,  som  äro  under  beläggning.  Hvar 
och  en,  som  tjänstgjort  på  en  dylik,  vet  mer  än  väl,  h vilket  enormt 
arbete,  som  där  de  första  åren  måste  presteras.  Man  har"  ej  högre  lön 
där  än  andra  läkare,  som  tjänstgöra  på  äldre  anstalter,  där  arbetet  är 
ofantligt  mycket  mindre,  och  ej  heller  räknar  man  mer  tjänsteår,  något  som 
nu  är  af  så  stor  vikt.  Och  vidare,  hvilka  utsikter  har  en  dylik  läkare 
under  nuvarande  förhållanden?  Jo,  att  få  gå  med  samma  lön  i  12 
å  15  år,  kanske  ännu  längre,  innan  han  kan  tänka  ])å  att  uppnå  ens 
asylläkaregrad  och  sedan  i  gynnsamt  fall  bli  öfverläkare  vid  några  och 
femtio  års  ålder.  Hur  många  läkare  vilja  och  kunna  nöja  sig  med 
sådant.     Detta  synes  mig  verkligen  vara  i  hög  grad  orimligt  begärdt.^ 

Helt  annorlunda  ställa  sig  utsikterna  enligt  mitt  förslag,  åtmin- 
stone för  sådana,  som  verkligen  vilja  arbeta.  En  ung  licentiat  erhåller 
genast  en  fast  lön  på  3,000  (utom  naturaförmånerna).  Efter  några  få 
år  avancerar  han,  om  han  användt  dessa  år  väl,  till  hospitalsläkare  af 
första  grad  med  inkomster  sådana  som  en  nuvarande  asyl  läkare  och 
efter  ytterligare  en  del  år  kan  han  räkna  på  öfverläkaretjänst.  Detta 
är  ingen  dålig  bana-  En  begynnelselön  på  3,000  kr.  är  mer,  skulle  jag 
tro,  än  den,  som  tillkommer  de  yngsta  hospitalsläkarne  i  något  annat 
land  i  hela  världen.  Emellertid  har  jag  ansett,  att  vi  svenska  läkare 
på  grund  af  vår  långa  studietid  behöf  va  ett  högre  arf  vode,  än  det  som 
gifves  i  andra  länder,  och  därför  har  jag  satt  den  första  lönen  så  pass 
hög.  Vi  må  ej  glömma,  att  det,  sorgligt  nog,  gifves  åtskilliga  nu  i 
tjänst  varande  hospitalsläkare,  som  under  sina  första  år  (2,  3  t.  o.  m. 
4  år)  fått  nöja  sig  med  en  kontant  lön  på  1  å  2  tusen  kr.  och  sedan 
imder  åratal  fått  gå  som  biträdande  läkare  med  3,500  kr:8  lön.  I  jäm- 
förelse härmed  torde  den  af  mig  föreslagna  lönestaten  te  sig  synner- 
ligen ljus. 

Det  ligger  enligt  min  mening  en  fara  uti  att  sätta  begynnelse- 
lönen så  hög,  att  en  del  sämre  kvalificerade  licentiater  nöja  sig  med 
ett  dylikt  arfvode  för  hur  lång  tid  som  helst.  En  fast  lön  på  3,000 
kr.  och  allting  fritt  är  redan  så  pass  mycket,  att  åtskilliga  aspiranter 
af  detta  slag  sannolikt  då  och  då  komma  att  anmäla  sig  som  sökande 
och  sedan  bli  sittande  där  så  länge  som  möjligt,  hvilket  naturligtvis 
är  till  men  för  hospitalsläkarekårens  rekrytering.  För  att  förebygga 
en  dylik  eventualitet  synes  det  mig  vara  absolut  nödvändigt,  att  det 
stadgas,  att  hospitalsläkaretjänsterna  af  andra  grad  ej  få  innehafvas 
mer  än  ett  fåtal  år,  exempelvis  3  å  4. 

Kör  min  del  har  jag  förutsett,  att  det  vid  ett  så  aflägset  beläget 
hospital,  som  t.  ex.  Piteå,  snart  nog  skulle  yppa  sig  svårigheter  att  få 
en   hospitals! äkaretjänst   af   2:a  graden  besatt.     Därföre  har  jag  i  mitt 

^)  Jag  kan  för  min  del  ej  förstå,  h varför  icke  extra  läkare  för- 
ordnas på  nya  anstalter  under  beläggningen.  Det  synes  mig  vara  all- 
deles nödvändigt,   om  beläggningen  skall  kunna  ske  någorlunda  raskt. 
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förslag  förordat,  att  där  ej  skulle  finnas  någon  sådan  tjänst,  atan  i 
stället  en  af  första  grad,  d.  v.  s.  den  nuvarande  biträdande  läkartjänsten 
skulle  omskapas  till  en  sådan  med  asylläkares  inkomster.  I  s&dam 
fall  skulle  platsen  nog  ej  behöfva  stå  vakant. 

Jag  vet  väl,  att  mången  anser  den  af  mig  föreslagna  lönestaten 
väl  knapp,  ehuru  den  är  betydligt  bättre  än  den  nuvarande.  Skulle 
en  ökning  anses  nödig,  så  anser  jag  det  vara  mest  rationellt  att  öka 
lönen,  icke  för  hospitalsläkame  af  andra  grad,  utan  för  de  första,  eller 
också  skulle  man  kunna  göra  så,  att  man  ökade  de  senares  antal  och 
minskade  de  förras.  Emellertid  är  det  af  vikt,  att  hospitalsläkare- 
tjänsterna  af  första  grad  ej  bli  alltför  talrika,  ty  i  sådant  fall  förlåog- 
sammas  gifvetvis  den  vidare  befordran  till  öfverläkare.  Mer  fln  10  år 
borde  en  duglig  och  intresserad  läkare  under  inga  förhållanden  behöfva 
gå,  innan  han  kunde  erhålla  öfverläkare  tjänst. 

Jag  har  tänkt  mig,  att  det  borde  tinnas  ungefär  lika  många  tjänster 
af  de  tre  olika  läkaregraderna;  sålunda  skulle  på  en  öfverläkaretjänst 
komma  en  assistentläkareplats  af  första  och  en  af  andra  gracl.  En 
sådan  relation  förefinnes  i  <let  närmaste  i  mitt  förslag  till  medicinal- 
styrelsen. För  närvarande  råder  ett  skriande  missförhållande  härutin- 
nan,  hvilket  särskildt  gör  de  äldre  assistentläkames  ställning  så  pre> 
kär.  — 

Till  slut  ett  ord  till  min  *  anonyme»  antagonist  Hade  Ni,  herr  kollega, 
gifvit  Eder  något  mer  tid  att  begrunda  mitt  förslag  och  ej  rusat  åstad 
med  hätska  utfall  och  insinuationer,  så  skulle  Ni  säkerligen  ej  ha 
kunnat  komma  med  ett  dylikt  slutpåstående:  »Orimligheten  i  Herr 
Lundborgs  förslag  ligger  i  öppen  dag.»  Med  långt  större  skäl  skulle 
jag  kimna  vända  om  satsen  och  säga:  »Orimligheten  i  Ivler  kritik 
ligger  i  öppen  dag.» 

Härmed  vill  jag  naturligtvis  ingalunda  hafva  sagt,  att  mitt  förslag 
är  i  allo  bra,  som  det  är.  Tvärtom  anser  jag,  att  en  diskussion  är 
mycket  nödvändig,  hvilket  jag  äfven  tydligt  framhöll  för  generaldirek- 
tör Linroth,  då  jag  lämnade  in  detsamma  till  medicinalstyrelsen. 

En  ärlig  och  öppen  diskussion  kan  ej  annat  än  gagna  vår  sak, 
men  kommer  striden  att  föras  med  sådana  vapen,  som  insändaren 
funnit  för  godt  att  använda,  då  fruktar  jag,  att  hela  denna  nödvändiga 
reform  kommer  att  taga  ohjälplig  skada,  något  som  skulle  drabba  icke 
blott  oss  hospitalsläkare,  utan  sinnessjukvården  i  sin  helhet. 


Till  extra  provinsialläkarfrågran. 

L^nderlåten  utbetalning  af  landstings  lönebidrag  till  ex.  prov.-läkare. 

1  juli  1904  meddelade  l:e  prov. -läkaren  i  Göteborgs  och 
Bohus  liin  i  skrif velse  till  med.-styrrn,  att  extra  prov.-läkaren 
Johanuesen  i  Kungshamns  distrikt  hvarken  för  år  1903  eller 
iir  1904  kommit  i  åtnjutande  af  det  landstingsbidrag  å  50<> 
kronor  till  hans  afhining,  hvartill  han  jämlikt  kungl.  brefden 
ol  dec.   1902  vore  berättigad.^ 

*  Enligt  såväl  detta  kungl.  bref  som  med.-styr:ns  kungörelse  vid 
tjänstens  ledigförklarande  skulle  läkaren  åtnjuta  2,5()0  kr.  i  årlig  lön 
(=  l,5(X)  kr.  från  kommunen  +  öfX)  kr.  från  landstinget  +  500  kr.  i 
statsbidrag). 
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Med.  styrel  sen  mottog  sedermera  infordrade  yttranden  i 
ärendet  såväl  från  vederbörande  distriktsstyrelse  och  från 
Konungens  befhde  i  länet,  som  från  ex.  prov.-läk.  Johannesen 
i^den  sistnämndes  yttrande  inkom  i  juli  1905). 

Af  dessa  yttranden  framgick,  att  d:r  Johannesen  under 
intetdera  af  åren  1908  och  1904  erhållit  något  aflöningsbidrag 
från  landstinget,  utan  att  detta  i  stället  utbetalats  till  Kungs- 
hamns kommun,  hvarjämte  såväl  läns-  som  distriktsstyrelsen 
förklarade  detta  stå  i  full  öfverensstämmelse  med  både  lands- 
tingets och  kommunens  afsikter  vid  landstingsbidragets  be- 
viljande. 

I  anledning  häraf  aflät  med. -styrelsen  (sept.  05)  skrifvelse 
till  länsstyrelsen  med  följande  erinringar. 

Den  tjänstårsberäkning,  som  för  åren  1903 — 07  tillkommer' 
ex.  prov.-läkaren  i  Kungshamns  distrikt,  beviljades  på  und. 
ansökan  af  vederbörande  landstings  förvaltningsutskott.  I  denna 
ansökan  sades  uttryckligen,  att  af  landstingsmedel  beviljats 
»fortsatt  årligt  lönebidrag  för  åren  1902,  03,  04,  05  och  06 
af  femhundra  kronor  till  sagda  tjänsts  uppehållande»  äfvensom 
att  ansökningen  skedde  »med  stöd  af  s?  41  mom.  1  af  E.  K. 
Maj:ts  nåd.  instr.  f.  läkare.»  Hvarken  med.-styr:n,  som  till- 
styrkte, eller  K.  ^Iaj:t,  som  beviljade  ansökningen,  kunde  rim- 
ligtvis ana,  att  med  densamma  af  sågs  något  annat  än  inne- 
hållet   angaf.     Handlingar   från   Kungshamns  kommun,  hvilka 

atf(")ljde  landstingets  ansökning,  angåfvo  »att  en  läkare 

skulle  mot  ett-tusenfemhiuidra  kronor  såsom  årlig  lön  af  kommunen 
anställas.»  Väl  framhölls,  att  »kommunens  förhållanden  icke 
tillåta  större  löneanslag  än  1,500  kronor»,  men  intet  yttrades 
om  att  icke  denna  summa  skulle  af  kommunen  själf  kunna 
utbetalas. 

Då  i  det  Kungl.  brefvet  beviljas  500  kronor  i  stat.^^bidrag 

årligen    »att   utgå  för  den —  tid,  h varunder — 

ej  mindre  det  från  Kungshamns  kommun  utfästa  aflönings- 
bidraget  än  (i/ven  ett  årligt  bidrag  af  500  kronor  från  Göte- 
borgs och  Bohus  läns  landsting  vederbörligen  utgöres»,  så  kan 
därmed  icke  menas  annat  än  hvad  som  i  samma  ordalag  menas 
i  alla  dylika  Kungl.  bref  under  de  senare  åren,  nämligen  att 
samtliga  utlofvade  bidrag  skola  till  läkaren  utbetalas  (i  detta 
fall  således  2,000  kr.  utom  statsbidraget  å  500  kr.).  Läns- 
styrelsen hade  framhållit,  sitt  de  citerade  ordalagen  i  det  Kungl. 
brefvet  skulle  kunna  t(jlkas  så,  ;  att  landstingets  bidrag  borde 
—  i  öfverensstämmelse  med  tingets  och  dess  förv. -utskotts  be- 
slut därom  —  utgöras  till  Kungshamns  kommun  såsom  bidrag 
till  dess  utgifter  för  ex.  prov.-läkarens  aflöning>^.  Denna  tolk- 
ning   kunde    med.-styr:n    så   mycket  mindre  biträda  som  i  an- 
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sökningshandlingarna  icke  anförts  ett  ord,  som  antyder  en  dylik 
ovanlig  användning  af  landstings  lönebidrag.  Mot  den  annons 
om  den  lediga  tjänsten,  som  af  med, -styrelsen  utfärdades  och 
i  h vilken  läkarens  lön  uppgafs  utgå  med  sammanlagdt  2,500 
kr.,  gjordes  hvarken  af  länsstyrelsen,  landstingets  förv.-utskott 
eller  vederbörande  kommun  någon  anmärkning. 

Länsstyrelsen  hade  vidare  hänvisat  till  ett  förs-. -utskotta 
protokoll  af  1895,  hvari  bl.  a.  framhölls,  att  landstingets  då- 
varande bidrag  utginge  till  kommunen  och  ej  till  läkaren,  hvilken 
sades  hafva  »ej  obetydlig  praktik  från  närgränsande  kommuner, 
synnerligast  sedan  distriktet  fått  medikamentsförråd  upprättadt, 
h varför  hans  inkomster  allmänt  anses  tillräckliga  för  ortens 
förhållanden.»  Så  länge  så  ansågs  vara  fallet,  af  styrkte  också 
med.-styr:n  statsbidrag.  Men  åren  1901  och  1902  framhöllo 
kommunens  delegerade,  att  densamma  »saknar  förmåga  att  åt 
err  sådan  bereda  erforderlig  utkomst»  och  vidare:  »inkomsten 
af  läkarpraktik  är  här  inskränkt  genom  besvärliga  kommunika- 
tionsförhållande och  de  knappa  villkor,  i  hvilka  befolkningen 
i  allmänhet  lefver»  samt  slutligen  »att  sillfisket,  befolkningens 
hufvudnäring  under  de  sista  fem  åren  i  det  väsentliga  slagit 
fel»  och  förste  prov. -läkaren  yttrade  vid  samma  tillfälle  bl.  a., 
att  han  ansåg  landstingets  och  kommunens  sammanlagda  bi- 
drag (2,000  kr.)  vara  alldeles  otillräckligt  för  läkarens  existens, 
då  densamma  på  grund  af  befolkningens  fattigdom,  distriktets 
litenhet  samt  svåra  kommunikationsförhållanden  endast  hade 
att  påräkna  ringa  extra  inkomster.  —  På  grund  af  dessa  an- 
föranden tillstvrktes  och  beviljades  statsbidrag  (*Vi2  ^-  ^^^ 
åren  1903—07). 

Om  —  oaktadt  allt  detta  —  afsikten  varit  att  landstingets 
bidrag  skulle  tillfalla  kommunen  och  icke  läkaren,  så  kan  icke 
förnekas,  skrifver  med.-styr:n,  »att  ansökningen  om  statsbidrag 
varit  i  hart  när  oförlåtlig  grad  vilseledande,  icke  minst  där- 
för, att  landstinget  och  icke  —  såsom  under  sådan  förutsätt- 
ning varit  det  rätta  —  kommunen  ingått  till  K.  Maj: t  med 
den  und.  framställningen.  Säkert  är  att  med.-styr:n  blifvit 
fullständigt  vilseledd. » 

Till  sist  anhåller  med.-styr:n,  dels  att  Kommgens  befhde 
ville  söka  ordna  saken,  då  det  vore  svårt  att  tro,  att  vederbörande 
kommun  och  landsting  skulle  undandraga  sig  fullgörandet  af 
hvad  de  hvar  för  sig  måste  hafva  åtagit  sig,  dels  att  st}T:n 
måtte  blifva  underrättad  om  åtgörandena  i  frågan,  så  att  styrrn 
kan  vidtaga  de  åtgärder  i  fråga  om  statsbidragets  fortsatta  ut- 
betalande och  läkarens  tjänst årsberäkning,  hvilken  är  beroende 
af  de  utfästa  lönebidragens  behöriga  fullgörande. 
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Länsvårdsanstalt  för  tuberkelsjuka. 

Inom  Linköpings  stadsfullmäktige  hade  d:r  Hj.  Suber  väckt 
motion  om  beviljandet  tor  en  gång  af  ett  anslag  å  5,000  kr. 
till  åstadkommande  af  en  länsvårdsanstalt  för.  tuberkelsjuka 
från  Östergötlands  läns  landtingsområde,  med  villkor  »att  5 
platser  inom  anstalten  ställes  till  Linköpings  stads  förfogande 
mot  en  dagafgift  af  50  öre  —  samt  under  förutsättning  att 
kostnaden  för  anstaltens  drift  gäldas  af  landstinget  eller  andra 
—  och  att  samtidigt  med  anslagets  beviljande  en  kommitté 
tillsättes,  hvilken  har  till  uppgift  att  inleda  underhandling  om 
anslag  till  den  föreslagna  länsvårdsanstalten  från  Nationalföre- 
ningen mot  tuberkulos  och  från  Östergötlands  läns  landsting.» 

I  motionen  redogöres  utförligt  för  behofvet  af  såväl  sana- 
torier för  nyinsjuknade  som  vårdanstalter  för  sjuka  i  långt 
framskridet  stadium.  Frågan  om,  huruvida  de  ekonomiska 
uppoffringar,  som  med  detta  behofs  tillfredsställande  böra 
träffa  stat,  landsting  och  kommun,  framhålles  såsom  svårlöst. 
Af  samtliga  inom  riket  i  tuberkulos  under  1901  döda  afledo 
endast  6,9  %  på  sjukhus  och  vårdanstalter.  Linköpings  stad 
äger  en  tuberkulospaviljong,  i  hvilken  under  1905  varit  intagna 
25  patienter  i  sista  sjukdomsstadiet. 

Vidare  framhålles  den  långa  väntetiden  till  de  billigaste 
platserna  å  jubileumssanatorierna.  Inom  Linköpings  stad  be- 
räknas ett  antal  af  lungsotssjuka  i  behof  af  sanatorievård  till 
27,  hvaraf  20  medellösa. 

Ur  motionen  må  anföras: 

»De  af  mig  här  of  van  angifna  siffrorna  tala  oemotstånd- 
ligt sitt  gripande  "språk;  de  visa,  att  äfven  i  Östergötlands 
landstingeområde  endast  en  ringa  bråkdel  af  de  lungsiktige, 
som  fordra  sanatorievård,  kunna  under  nuvarande  förhållanden 
erhålla  dylik  vård.  De  visa  vidare  till  full  evidens  det  tröst- 
liisa  och  obarmhärtiga  i  nu  rådande  förhållanden.  Då  de  första 
pymptomen  af  den  ödeläggande  och  dödsbringande  sjukdomen 
uppträda  och  då  möjlighet  till  räddning  ännu  står  att  erhålla 
åtminstone  för  en  del  fall,  omintetgöres  detta  af  brist  på  ma 
teriellt  understöd  från  statens  eller  samhällets  sida,  och  det 
hela  mynnar  ut  däri,  att  i  vår  stad  liksom  öfver  nästan  hela 
vårt  land  nära  nog  en  samhällsmedlem  på  hvar  200:de  för 
närN-arande  är  dödsdömd.  Jag  öfverdrifver  icke;  den  fattige 
tuberkelsjuke,  som  ej  kan  komma  under  de  goda  hygieniska 
förhållandena  på  en  kuranstalt,  utan  är  hänvisad  att  lefva  under 
de  torftiga  och  i  de  flesta  fall  rent  utaf  ohygieniska  förhål- 
landen, som  äro  rådande  i  hans  hem,  är  redan  vid  sjukdomens 
utbrott  dödsdömd.» 
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Vidare  påpekas  hur  snabbt  liinskommitterade  af  national- 
föreningen mot  tuberkulos  lyckades  anordna  Vattholma  läns- 
vårdsanstalt (Uppsala  län)  med  13  platser  för  en  totalkostnad 
af  13,000  kr. 

Kurtiden  sättes  af  motionären  till  4  månader,  med  o 
platser  skulle  således  Linköpings  stad  inom  den  föreslagna  an- 
stalten få  plats  för  femton  obemedlade  patienter  per  år. 

»Att  invänta  frågans  lösning  genom  statens  och  lands- 
tingens mellankomst  är  detsamma  som  att  ställa  den  i  oviss 
framtid.  Däremot  synes  den  möjligheten  icke  utesluten,  utan 
är  enligt  mitt  förmenande  säkerligen  att  räkna  med,  att  Na- 
tionalföreningen mot  tuberkulos  skulle  bevilja  äfven  åt  en  läns- 
vårdsanstalt i  Östergötland  ett  äskadt  anslag.  Äfven  synes  dci 
mig  tämligen  visst,  att  landstinget  ej  skulle  vara  obenäget  att 
materiellt  bidraga  till  förverkligandet  och  underhållet  af  den 
projekterade  anstalten.  Då  Uppsala  läns  folkmängd  är  nästan 
blott  hälften  så  stor  som  Östergötlands  läns,  torde  en  liijisvard- 
anstalt  böra  anläggas  i  något  större  skala  i  sistnämnda  län 
med  plats  för  minst  20  patienter.  Totalkostnaden  skulle  där- 
för sannolikt  blifva  något  större.  Dock  torde  den  ej  uppgå 
till  så  stora  belopp,  att  de  ej  på  ofvan  föreslagna  sätt  samt 
genom  enskild  offervillighet  vore  möjliga  att  åstadkomma. 
Under  åren  1904  och  1905  har  Östergötlands  hela  landstings- 
område på  sanatorierna  i  Hessleby  och  Hålahult  endast  haft 
14  och  13  obemedlade  patienter  med  en  kurtid  af  i  allmänhet  3  må- 
nader. Med  20  platser  i  den  projekterade  länsvårdsanstalten  gkulle. 
förutom  platserna  på  jubileumssanatorierna,  ej  mindre  än  60 
patienter  ytterligare  pr  år  kunna  värdas  från  landstingsområdet 
med  en  kurtid  af  4  månader  eller  80  patienter  med  en  kur- 
tid  af  3  månader;  hvarförutom  dagsafgiften  ej  skulle  sättas 
högre  än  50  öre,  under  det  att  en  hel  del  å  de  ju))ileums- 
sanatorierna  vårdade  fallen  få  betala  kr.  1:  25  per  dag.  Dag- 
kostnaden vid  Wattholma  är  beräknad  till  kr.  1:  50  per  dag 
mot  c:a  kr.  2:  35  vid  jubileumssanatorierna,  hvilka  sistniimnda 
i  stället  i  vissa  afseenden  naturligtvis  kunna  erbjuda  patien- 
terna en  mera  förstklassig  vård.  Att  anstalter  som  Wattholma 
och  den  fcireslagna  dock  kunna  förverkliga  sitt  ändamål  och 
fylla  en  viktig  up[)gift  i  den  allmänna  sjukvården,  därom  har 
erfarenhet  vunnits  exempelvis  från  vårdanstalter  af  ganska  pri- 
mitiv art  i  Chicagos  omgifningar.» 

På  sitt  sammanträde  den  12  juni  beslöto  Linköpings  stad- 
fullmäktige enhälligt  att  bevilja  af  motionären  begärda  5,000 
kr.  såsom  bidrag  till  uppförande  af  en  vårdanstalt  för  tu- 
berkelsjuka  från  Östergötlands  landstingsområde  under  förut- 
sättning af: 
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att  en  liuisvårdsanstalt  om  20  i\  25  sängar  åstadkommes 
i  hufvudsaklig  öfverensstämmelse  med  motionärens  förslag, 

att  Linköpings  stad  erhåller  rätt  att  belägga  5  sängar  mot 
en  af  gift  af  50  öre  pr  säng  och  patient, 

att  länets  landsting  åtager  sig  underhållet  och  driften  af 
länsvårdsanstalten. 

Vidare  beslöto  fullmäktige  att  tillsätta  en  kommitté  för 
frågans  vidare  utredning  m.  m.  Till  ledamöter  i  denna  kom- 
mitté utsagos:  Landshöfding  L.  Douglas,  ordf.,  från  stadsfullmäk- 
tige d:r  Hj.  Suber,  d:r  (•.  Schoug  och  bankdirektör  B.  Söderbauni 
i^äfven  landstingsman)  samt  dessutom  från  landstinget  f.  riks- 
dagsman O.  Larsson  i  Mörtlösa,  reg.  läkare  C\  Wahlqvist,  Ske- 
ninge (ordf.  i  landstingets  sjukvårdsutskott)  samt  kyrkoherde 
J.  A.   Westerlund  i  Vårdnäs. 

Sitt  intresse  för  den  projekterade  anstalten  hafva  länets 
riksdagsmän  visat  genom  ett  frivilligt  bidrag  af  700  kr.  eller 
50  kr.  hvardera,  Linköpings  läkare  och  apotekare  samt  stads- 
fullmiiktiges  beredningsutskott  genom  ett  sammanlagdt  bidrag 
af  1,000  kr.,  h varjämte  af  en  privat  person  erhållits  en  gåfva 
af  1,000  kr. 

Då  förslaget  det*sutom  mötts  af  allmänt  uttalad  sympati 
och  intresse  inom  länet,  är  att  hoppas,  att  möjlighet  finnes  till 
förverkligande  af  den  projekterade  anstalten,  helst  lämplig 
plats  med  byggnader,  som  torde  tillfredsställa  äfven  ganska 
högt  ställda  hygieniska  fordringar,  stå  kommitterade  till  buds 
mot  mycket  rimliga  villkor. 


Redovisning 

för  insamlade  biilrag  till  aflidne  extra  pro vinsial läkaren  J.  V.  Hagelins 
efterlämnade  tre  minderåriga  barn  (intages  på  begäranj. 


D:r 

Abrahamsson,  Nässjft 

10:  - 

Transport  kr. 

255:  — 

v 

Ask,  Lund   

10:  — 

Prof.    Hammar,   Uppsala 

15:  — 

> 

Claus,  Landskrona . . 

10:  — 

D:r 

Gneve,  Östersund  ... 

20:  — 

> 

Berthelius,   Kristian- 

Grapengiesser,  Åmme- 

sta<l   

5:  — 

berg  

10:  — 

Jepsson,  Tomelilla... 

K):  — 

JohansHcm,    Vrigstad 

10:  — 

> 

Björrk,  Falkenberg. . 

25:  — 

Bergman,  Kksjö 

10:  — 

> 

Lindman,  Helsingb:g 

10:  - 

Lidbom,  Klfkarleö... 

10:  — 

> 

Bergenholtz,  Kalmar 

KK):  -- 

Kkman,  Hedemora.. 

10:  — 

> 

Lange,  Örebro    

25:  -- 

Httllsjö,   Domnarfvet 

10:  - 

> 

S.    S.    o.    P.    K.    H., 

Hamberg,  Flen  

10:  — 

Ljungby   

20:  — 

Nyström,  Uppsala . . . 

5:  — 

» 

Lauritzen,    Kristine- 

Gyllencreutz,     Box- 

hamn     

15:  - 

holm  

5:  — 

» 

A.  E.,  Kristinehamn 

15:  — 

> 

Landelins,  Norrköpig 

5:  — 

Transport  kr. 

255:   - 

Transport  kr. 

Mö:  — 

428 


Transport  kr. 
J):t  Bruniiberjr,    Uppsala 

Hainne,  Säter 

C.  A.,  Engelholra  ... 

Kruuse,  Torpa    

Lun<iblad,  Venersbijr 

Bonander,  Strenjmäs 

Belfrage,  Mölndal... 

Ström,  Vs\öi   

Pradon,  Broby    

P:.  H— g,  Svärdsjö... 

Litle,  Landskrona... 

A.  Söderberg,  Halm- 
stad   

Carlgren,  Ludvika... 

Kjellgren,  Sunnansjö 

Holmberg,  Växiö  ... 

Nordlander,     Ljusne 

Tbam,  (Jamleby 

Hi Idebrand,  Westan- 
fors    

Falck,  Kramfors    ... 

Hygrell,      Mönsterås 

Nyblin,  Björnlunda. . . 

Setterbom,  Vaxholm 

Westman,         I):o 

Vestberg,    Nyköping 

Nyman,  Höganäs   ... 

Stålberg.    Jönköping 

V.  S.,  Uddeholm     .. 

Söderwall,  Lund    ... 

Brettner,  Arvika    ... 

R.  Gds,  Malmberget 
R-d  1,  J-n  1, 
B— n  1,  L— m  1. 
l)-r  2,  K— y  2 
X  2  alla  i  Malm- 
berget    

I):r  Kristow,  Löfånger... 

>  R.  H— n,  Motala    ... 
»     Ciren,  Lund     

>  Grundberg,    Veners- 

borg  

»     Tham,  Tranås 

>  Stenberg.  Nässjö  ... 
Prof.  Clason.  1'ppsala  ... 
J):r  Waller,  Hålalmlt    ... 

»     Sandberg.     Filipstad 
»     Wallenqvist,   Vester- 

vik 

»     Hultman,  Nås 

»     Molin,  liagunda 

»     Nerander,  Lund 

»     (Jöransson,  Lund    ... 
>>     (iustafsson,     I):o    ... 


Transport  kr. 


375:  ~ 

Transport  kr. 

990:  - 

50:  - 

D:i 

•  Sjöberg,  Landskrona 

lo:  - 

15:  — 

> 

»E.&E.>,  Värmlands 

10:  — 

Säby 

30:  - 

10:  — 

Wester,  Vaxholm  ... 

20:  - 

25:  — 

H.  B-z,  Lund  

10:  - 

10:  - 

Lindgren,  Gislaved . . 

10:  - 

10:  - 

Helleberg,  Trollhättan 

5:  - 

10:  — 

Waldenström,    Åmål 

20:  - 

10:  — 

Ekdahl,  Teckomatorp 

20:  - 

10:  — 

Ammitzböll,  Grönhult 

10:  - 

10:  - 

Gullström,    Elfdalen 

10:  - 

Nilson,  Malåträsk  ... 

10:  - 

10:  -- 

Fredelius,   Vestervik 

10:  - 

30:  — 

C.  W.,  Arboga   

10:  - 

10:  — 

Tirén,  Liden    

10:  - 

10:  — 

Liedholm,  Oskarström 

10:     - 

10:  — 

— str— ,  Kristinehamn 

100:  - 

10:  — 

Gustafsson ,     Eksjö . . 

20:  - 

Wadstein,    Hesselby 

25:  - 

15:  - 

Hassler.  Gäddede  ... 

5:  - 

5:  — 

Prof.  Ribbing,  Lund 

10:  - 

10:  — 

D:r 

Malm,  Motala 

10:  - 

10:  — 

Hjorton,    Husqvarna 

5:  — 

5:  — 

Nvstedt,  Alingsås  ... 

10:  - 

5:  — 

F.'  B.,  Svartsjö   

10:  - 

10:  - 

Zackrisson,  Freiburg 

10:  - 

10:  - 

Nyländer,  Äsele 

JO:  - 

10:  — 

Samuelsson,     Lands- 

50: -  - 

krona    

10:  - 

10:  - 

Tonell,  Askersund... 

5:  — 

15:  — 

Prof.  Petrén,  Uppsala  ... 

5:  - 

10:  — 

D:r 

Stern,  Sölvesborg  ... 

5:  — 

Roth,  Sjöbo 

25:  - 

Thm.,  Jörlanda  

10:  - 

Wennberg,  Växiö  ... 

25:  - 

Janson,  Enköping  ... 

10:  - 

10:  — 

Söderholm,       Fiske- 

10: — 

bäckskil    

5:  — 

10:  - 

H.  Ä.,  Räneå 

15:  - 

25:  — 

P^kman,     Hudiksvall 

20:  - 

A.   IL  W.,  (;öt«borg 

20:  - 

20:  — 

Bergholtz,  (ilafva  ... 

5:  - 

15:  — 

v.  Wachenfelt,  Ystad 

25:  - 

10:  - 

Andréhn,  Järfsö 

20:    - 

10:  — 

P:.  L— m,  Gäfle 

10:  - 

10:  — 

Fineman,     I):o    

10:  - 

15:  — 

Pfannenstill,     Falun 

20:  - 

Nordenfelt,  (iöteborg 

20:  - 

5:  — 

Södermark,  Borås  ... 

20:  - 

10:  — 

AVistrand,  Karlskoga 

20:  - 

20:  ... 

I^eczinsky,     Uppsala 

15:  - 

10:  — 

Örn,  Karlstad 

15:  - 

10:  — 

AVolff,  Göteborg 

25:  - 

10:  - 

J.  A.,        D:o       

15:  - 

)1)0:  —   , 

Transport  kr.  1 

,775:  - 
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Transport  kr.  1,775: 

D:r  Goldkuhl,  Växiö    ...  10: 

•>  Bissmark,  Linköping  100: 
-■>    Silfverskiölds     barn, 

Göteborjr 100: 

i    Wall  mark,  Örnskölds- 
vik   10: 

»     Planc-k,  Gellivare  ...  11: 
J.  E.  1,  B.  L.  B.  1.  Hat. 

1,  D.  H.  1,  Gellivare  4: 

D:r  Xorinder,  Hjortkvarn  10: 

>  Jonson,   Sundbyberg  10: 
-'     Colléen,  Oxelösund..  15: 
5    Håkansson,       Söder- 
köping    100: 

34  Malniöläkare   tillsam- 
mans    170: 

l):r  Wendt,  Engelholm...  10: 

5     Nyländer,     D:o  10: 

>  Thalin,  I);o  10: 
Lindstedt,     D:o  10: 

3     Oelreich,  Lund  15: 

•'     Bratt,  Uppsala    10: 

Eurén,  Haparanda...  10: 

»     Wahlstedt,  Borås  ...  25: 

X,  Norrköping    1(3: 

'     Bergman,  Stockholm  25: 

'     Collvin,  Skara    25: 

'     Lindqvist,    Göteborg  20: 

>  Tengman,  Helsingb:g  10: 
»     Zetterblad,  Ösmo  ...  10: 

>  Malmsten,   Stockh:m  5: 

*  Strömberg,  D:o  50: 
'  Belfrage,  Göteborg..  10: 
•'  Törncjvist,  Vadstena  25: 
»  Åkesson,  Dannemora  10: 
-     Josephsson,  Stockh:m  100: 

*  Giertz,  Uppsala 25: 

>  Moberger,  Högsby...  10: 
R— n,  Stockholm  ...  5: 
Fristedt,     D:o  5: 

'"     Arvedson,  l):o  10: 

»     Asklin,  Svartvik 10: 

.     R— g,  Skene    10: 

'     Mullern-Aspegren, 

Stockholm    10: 

»     Wilkens,  D.o  10: 

'     Landelius,  Borensb:g  25: 

»     Floderus,   Stockholm  25: 

»  H.  A.  W.,  Målilla...  10: 
S.    D.,   P.   B.,  A.  B., 

H.  H.,  E.  S 50: 

»     G.  W.,  Söderhamn..  15: 

»     lönnberg,  Karlshamn  10: 

>  Dahlgren,  Hudikt<vall  10: 

Transport  kr.  2,9«J1: 


Transport  kr.  2,961: 
D:r  E.  S.  Ahlström,  (xöte- 

borg  10: 

»     Bexelius,  Kisa    15: 

>  Wirseen,  Göteborg..  5: 
»  Moberg,  Östersund..  10: 
»  Bäcklin,  Göteborg...  15: 
»  Sundberg,  Håby  ...  20: 
»     Lagerstedt,  Karlsb:n  5: 

>  Törneli,  Hvetlanda...  5: 

Prof   Borelius,  Lund 10: 

D:r  Tingvall,  Västerås...  10: 

>  Karström,  Djursholm  10: 
»  Nordlund,  Stockliolm  10: 
»     Klingspor,       D:o  50: 

>  Sahlin,  Backe 10: 

»     Öhrvall,     Askersund  10: 

Prof.  Essen-Möller,  Lund  15: 

D:r  Schmidt,  Köping    ...  10: 

»     — »— ,  Västerås 10: 

»     A.  N.,  Stockholm  ...  10: 

>  Malmgren,     Brösarp  5: 
»     Wotterstrand,  Stock- 
holm   50: 

>  Krake,  Vindeln    10: 

*     Åkerblom,  Visby   ...  50: 

»     Router,  Stockholm...  5: 

»     Borgström,     Laholm  15: 

»     Severin,  Karlstad  ...  10: 

»     Warholm,     Söderk:g  20: 

5     Olin,  Stockholm 30: 

»     Matell,  Göteborg    ...  20: 
»     Blumenthal,     Stock- 
holm   25: 

»     Weideman,  Karl8h:m  10: 

>  Sjöberg,  Edsbyn  ...  20: 
»  Hellberg,  Lycksele..  25: 
»  Gillberg,  Jönköping  5: 
»  Laurent,  Stockholm  50: 
3     Selling,  Jämshög    ...  10: 

»     Weibull,  Gäfie    10: 

»  S.  V— n,  Hudiksvall  5: 
»     Gustafsson,    Tanum- 

skede    10: 

»     Bunth,  Norrköping...  10: 

7>     Törnmarck,  Hjo 25: 

»     Ström    5: 

»     Sederholm,  Stockh:m  10: 

»     J.  H— m,  Norrköping  25: 

>  Christer,    N.,  Båstad  10. 

»     E.  O,  Uppsala  30: 

»     Floren,  Hallsberg  ...  10: 

y     Oden,  Wifsta  Varf..  25: 

>  Håkanson,     Helsing- 

borg 10: 

Transport  kr.  3,74G: 
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Transport  kr. 
D:r  Thoma^us,  Drottning- 
holm  

>  Hedborg,  Kil  

>  Pettersson,  Nyköping 

>  Genberg,  Haparanda 
Prof.  Ullman,  Göteborg 
D:r  Froste,  Mariestad  ... 

»     E.  Tengstrand,  Sthlm 

Herr  I.  Tengstrand,  I): o 

>>     Victorin,  D:o 

I):r  Olsson,  Flen    ...  

»     Qvänsel,    Lidköping, 

insamling     

D:r  Sjödahls,  Växiö,  ins. 

»     Ekeroth,  Göteborg.. 

>•     Aspelin,     Stockholm 

»     E.  (t    Johnson,     D:o 

>  Almgren,  Linköping 
>'  Allard,  Göteborg  ... 
>'  Fredeli  US,  Töreboda 
-"     Hagelin,    Herrljunga 

>  Skantze,  Kirmia 

>  Friberg,  Nässundet 
»  Malmgren,  Ulricehrm 
"     Björkman,    Västerås 

Prof.  Salin,  Stockholm... 
Professorskan     Bruzelius 

Stockholm    

D:r  A.  S.,  Hernösand    ... 
En  apotekare  I):o 
Gottlands     läkarförening 
l):r   Theorell,    Linköping 

>  Rundquist,  Jönköprg 
*     Sjögren,     Stockholm 

>  Grönberg,  Umeå     ... 

>  Lundh,  Nordmaling 
»     Stenberg,  Dorotea . . . 

>  Nyberg,  W:a  

»     Hollierz,  Sorsele    ... 

>  Nilson,  Malåträsk  ... 

>  Dahlberg,  Norsjö   ... 

>  Berglund,  Bygdeå... 
»  Trafvenfelt,  Umeå  . . 
»     Aurelius,  D:o 

>  Franzén,  Helsingborg 


3,746:  - 


5; 
15 
15 
20 
20 

5 

10 
10 
50: 
20: 

60: 
41 
10 
10: 
20: 
30: 
25 
10: 
10: 
60: 
10: 
10; 
30: 
20; 

50: 

5 

5 

50: 

30: 

20: 

10 

15 

15 

5: 

5 

5; 

5 

10 

5 

10 

10 

25 


Transport  kr.  4,572; 


Transport  kr. 
D:r  Berg,  Stockholm  ... 

>  Helén,  Vahlemarsvik 

»     Nyström,  Eksjö 

^     Holm ,  Västerås 

>  Wåhlén,  Kungsbacka 
»  Alfvén,  Stockholm... 
»  Högrell,  Uddevalla. . 
•     Zander,  Saltsjöbaden 

>  Carlsson,  Åtvidaberg 

>  Wirell,  Jörn    

»  Alm,  Eskilstuna  ... 
»  Lundgren,  Göteborg 
»  Hjortzberg,  Känsö... 
»     Hallin,  Linköping   .. 

(Tösta,    Bertil,    Elsa, 

Stockholm    

D:r  Wallén,  Öregrund  ... 
»  Lewenhagen,  Kisa... 
y>     Hagstrand,  Björkvik 

»     Winther,  Ystad 

»     Cavallin,     D:o     

T.  V.  R.,  Ronneby.. 

D:r  >H%  Stockholm 

Prof.  Löwegren,  Lund  . . . 

M.,  Örebro  

D:r  Dovertie,   Luleå,   in- 
samling     

»     (Granström,     Stockh. 

>  Kempe,  Ragunda  ... 

>  Melén,  Hede  

Apot.  Hult,   D:o     

Kyrkoh.    Carlsson,  Hede 
D:V   Haglund,  Stockholm 

>  Jonsson,  Högsby    ... 
Prof.  Westermark,  Sthlm 

Upplupna  räntor    ... 
D:r  Ulander,  östhammar, 
»    Eklundh,  Ulricehamn, 
»     Falck,  Christianstad, 
»     Theorin,     Christian- 
stad   

>  Wallgren,  Stockholm, 
Prof  Wide,  D:o 
D:r  Dahlborg,  Rimbo  ... 

S:a  kr.:" 


4,572: 

10: 
20: 
10: 
15: 
15; 
20: 
10: 
20: 
10: 

10: 

10: 

20; 

100: 

Vy. 
10: 
10: 
5: 
10: 
10: 
10: 
10: 
25: 


32; 
15; 
10: 
10; 
5; 
10: 
10: 
20: 
30: 
14 
25; 
100: 
10: 


10:  - 

50:  - 

5:  — 

_  20:  - 

5,323:  "6i» 


För  den  insamling,  som  till  förmån  för  mina  tre  minderåriga  barn 
gjorts  inom  svenska  läkarkåren  och  som  enligt  meddelande  af  Doktor 
Bissmark  nu  uppgår  till  5,323  kr.  69  öre,  får  jag  härmed  frambära 
min  och  mina  barns  stora  tacksamhet. 

Mariestad  den  23  mars  1906. 

Valborg  Hagdifu 
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Att  Doktor  Fredrik  Bissmarck  för  räkning  Doktor  Hagelins  barn 
å  Sparkasseböckerna  N:ris  2915  och  2929  i  Östergötlands  Enskilda  Bank 
tills  dato  insatt  tillhopa  Kr.  Femtusen  trehundratjugotre  (5,323:  69  öre) 
betygar 

Linköping  den  31  mars  1906. 

För  Östergötlands  enskilda  bank 

R.  H.  Cavallius. 


Nyheter  för  dagen. 

östersrötlands  läkarföreningr  sammanträdde  den  17  juni  i  Åt- 
vidaberg. Besök  gjordes  vid  Adelsnäs  trädgårdar  och  ladugårdar,  vid 
Vestantorps  trädgårdsskola  och  hönseri,  vid  snickerifabriken,  vid  slak- 
teriet, mejeriet,  badhuset,  hvart  och  ett  en  mönsteranordning  i  sitt  slag. 
D:r  Carlsson  i  Åtvidaberg  redogjorde  för  den  barnförlamningsepidemi, 
som  härjat  i  trakten,  och  hade  däraf  sett  59  fall,  och  förevisade  han 
några  patienter,  lidande  af  rester  efter  sjukdomen.  D:r  Suber  visade 
därpå  ritningar  till  en  egendom,  som  föreslagits  till  inköp  i  och  för  be- 
handling af  tuberkulossjuka  från  Östergötland,  en  i  närheten  af  Ling- 
hem  liggande  villa,  som  nu  kunde  förvärf  vas  på  synnerligen  goda  villkor, 
och  som  vore  idealiskt  passande  för  detta  ändamål. 

Dispensalre  antituberkulos.  Stockholms  stadsfullmäktige  be- 
viljade den  29  juni  ett  belopp  af  15,000  kronor  att  ställas  till  hälso- 
vårdsnämndens förfogande  för  att  på  försök  inom  hufvudstaden  an- 
ordna en  upplysnings-  och  understödsbyrå  för  tuberkel sjuka. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hot  Med.-styr:n;  *)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-st>T:n  och  inlämnas  därstädes:  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
tijTzn  och  inlämnas  hos  rederborande  hospitals-  eller  iasarettsdirektion. 

Ansökningstideo 
utgår : 

Underläk.-befattnm  v.  Uppsala  asyls  kvinnoafd.*)  9  juli. 

Extra  prov.-lftk.-tj:n  i  Anundsjö  distr.')  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  14  juli. 

Underläk.  tj:n  v.  lasarettet  i  Falköping^  löneförmåner: 
1,800  kr.,  fri  bostad,  frukost  och  aftonmåltid  samt 
400  kr.  i  ersättning  för  middag)  16  juli. 

Underlak.'tj:n   vid   Kristinehamns  hospital')  (tillträdes 

1  sept.;  löneförmåner  lika  med  bitr.  hosp.-läk.)  18  juli. 

En  stadsdistr.-läk.-befattn.  i  Norrköping  (tillsättes  för 
fem  år  f.  o.  m.  1  okt.;  lön:  2,000  kr.  jämte  200 
kr.  åt  vikarie  under  en  månads  årlig  semester; 
sökes  hos  magistraten)  20  juli. 

Underläk.-tj:n  v  lasarettet  i  Hemösand")  (tillträdes  1 
aug.;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och 
kost)  25  juli. 

Prov.läk.-tj:n  i  Oskarahamns  distr.^)  26  juli. 

Ledisra  apoteksinrättningar: 

Apoteket  i  Askeraund  (priv.  uppskattadt  till  15,000  kr.)         14  juli. 
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Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 


Till  prov-läk.  i  Söderhamns  tlistr.:  prov.-läk.  i  Östersunds  distr.  C.  E, 
Westerberg, 

Tilå  fältläkarstipendiater  i  reserven:  kandirna  J.  H.  Sandler  och  .7.  H. 
Wenncrberq. 

Löjtnants  värdighet  har  tilldelats  niarinläkarstipendiaten  A'.  V.  Dahl- 
inan* 

Af  vederbörande  myndigrheter  antagna: 

Till  amanuens  v.  Sahlgrenska  sjukhusets  medic.  afd.  ett  år  f.  o.  m. 
1  juli;  lic.  G,  Söderberg. 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljadt: 

A  man.  v.  Sahlgrenska  sjukh.  K.  Ekbom. 

I^nderläk.  v.  las.  i  Hernösand  O.  Lindemalm. 

Prov.-läk.  i  Nyköpings  distr.  m.  m.  C.  G.  \orberg  29  juni. 

Apoteksprlvilegrier  tilldelade: 

Exam.  apotekaren  O.  P.son   Wilner  å  apoteket  Svanen  i  (lötehorg. 
Exam.  apotekaren  F.  A.  E.    ]\'aller  k  apoteket  Hjorten  i  (Jöteborg. 
Exam.  apotekaren  ,7.  H.  Thurdin  å  det  nya  apoteket  i  Svedala. 

Sökande: 

Till   vj\  prov.-läk.-tj.n    i  liätans  distr.   1907—1911:  nuvar.  ex.  prov.-läk. 

i  distr.  Hj.  L.  Widell. 
Till     bat.-läk.-tjm  r.  Bodens  ingeniörhår:  bat.-läk.  Sjöstrand  (Norrl).  r:te}. 
Till    sex    under  läk. -platser   r.  garnisonssjukhnsct:  kand:rna  Ebbe  Larson- 

Collin  och  F.  (J.  Edrén. 

Tillförordnade: 

Uuder  vakans  (v.);  under  inneliafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Underläk.  K.  Cavallin  t.  f.  las.-läk.  i  Karlshamn  1  —  31  juli  (t). 
Kand.  N.  Johansson  t.  f.  underläk.  v.  las.  i  Karlshamn  1—31  (t). 
Lii-.  G.  Lindgren  t.  f.  las-läk.  i  Oskarsbamn  27  juli— 2G  aug.  (t). 
Stadsläk.  E.  Bolin  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Uppsala  län  16  juli— 14  aug.  (s). 
Tnderläk.   U'.  Sterner  U  t  las.-läk.  i  Lidköping  8  juli— 15  aug.  (t). 
Lic.  C.   W.  Stoije  t.   f.  stadsläk.  i  Hedemora  1  juli— 15  aug.  (t). 
Kand.  (j.  Halh/ren  ex.  läk.  i  Särna  distr.  7  juli— 1  aug.  (t). 
Lic.    a    Comstedt   t.    f.    l:o  ex.  prov.-läk.  i  Trollhättans  distr.  1  juli— 9 

aug.  (t). 
Lic.  (\  Rxihborg  t.  f.  prov.-läk.  i  Tibble  distr.  25  juni— 24  juli  (s). 
Kand.   V.  Ekrall  ex.  läk.  i  Leksands  distr.  27  juni— 18  juli  (s). 
Kand.  K.  E.  Atiderson  t.  f.  järnv.-läk.  Järbo— Byvalla  1  juli— 15  aug.  (t). 

Legritimerad: 

Den  25  juni:  lic.  (\    W.  Stoije. 

Döda: 

F.  d.  provinsialläkaren  m.  m.,  medicine  licentiaten  Julius  Axel 
Berger  afle<l  i  Alingsås  den  30  juni  vid  ()2  års  ålder. 

Medicine  licentiaten  Karl  Viktor  Starke  atied  den  10  juni  i  Roek- 
ford  111:,  U.  S.  A.,  53  år  gammal. 

Innehafvaren  af  apoteket  i  Oskarström  K.-  V.  Stensson  afled  vid 
50  års  ålder  den  30  juni. 
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Nåerra  nyare  undersökninsrar  öfver  men- 
struationen. 

Referat  af 
Ada  Nilsson. 

Trots  senare  årens  talrika  undersökningar  öfver  menstrua- 
tionen,  torde  dess  egentliga  natur  vara  lika  okänd,  som  då 
Pfliigel  1865  framställde  sin  berömda  teori.  Den  går  som  be- 
kant ut  på  följande:  äggfoUikelns  tillväxande  utöfvar  en  kon- 
stant tryckretning  på  ovarialnervenia.  Summan  af  denna  ret- 
ning, hvilken  efter  en  viss  tid  når  en  bestämd  intensitet,  ut- 
löser slutligen  refiektoriskt  en  våldsam  kongestion  åt  genitalia, 
hvilken  i  sin  tur  åstadkommer  dels  äggfoUikelns  bristning,  dels 
liktidigt  härmed  blödning  från  uterusslemhinnan.  Ansvällningen 
af  densamma  vid  hvarje  menstruation  är  intet  annat  än  början 
till  bildandet  af  menbrana  decidua, 

Pfliigel  utgick  från  den  tysta  förutsättningen,  att  det  all- 
tid var  den  sista  menstruationens  ägg,  som  befruktades,  och 
det  påpekade  snart  det  motsägande  i  hans  teori  däri,  att  den 
nybildade  deciduan  antogs  förstöras,  just  som  den  bäst  be- 
höfdes  för  att  upptaga  det  eventuellt  befruktade  ägget.  Nästan 
hvarje  författare  har  se'n  uppställt  sin  egen  teori,  som  van- 
ligen är  grundad  på  den  Pfliigelska,  modifierad  genom  senare 
årens  undersökningar  öfver  periodiciteten  eller  den  s.  k.  våg- 
rörelsen i  organismen. 
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Strassmavn  formulerar  i  Winkels  »Handbuch  der  Geburts- 
hulfe»  sin  teori  ungefär  på  följande  sätt: 

Den  könsmogna  kvinnans  lifsfunktioner  utvisa  en  tydlig 
periodicitet  —  en  sorts  vågrörelse,  hvilken  når  sin  höjdpunkt 
i  den  antemenstruella  tiden  såsom  förberedelse  till  fortplant- 
ningen. Under  det  ägget  mognar  i  ovariet,  utvecklar  sig  i 
samband  härmed  och  beroende  af  denna  follikelutveckling  den 
till  äggets  upptagande  och  närande  bestämda  antemenstruella 
uterinslemhinnan.  På  vågrörelsens  höjdpunkt  brister  follikeln, 
ägget  lossnar,  samtidigt  inträffar  ock  den  högsta  spänningen  i 
de  endometrana  kärlen.  Blir  ägget  omedelbart  befruktadt  i 
infundibulum,  uteblifver  blödning  och  uterinslemhinnan  öf\'ergår 
i  decidua.  Uteblir  befruktning  genombrytas  snart  de  dikterade 
uterinkärlen,  som  ej  mer  ha'  någon  uppgift,  och  blödning  in- 
träder. Menstruaiionen  är  att  lihia  vid  en  abort,  ett  ägg,  som 
kunde  hefruktas,  går  under. 

Mot  Strassmann  opponerar  sig  Gebhard  (i  Veifs  Handbok- 
hufvudsakligen  på  grund  af  den  Strassmannska  teoriens  >teleo) 
logiska»  anstrykning.  Gebhards  egen  teori  är  följande.  Men- 
struationen  är  beroende  af  ovarial funktionen,  utlöses  troligen 
genom  foUikelns  så  småningom  tilltagande  ökning.  Ovula- 
tionens  periodicitet,  när  follikeln  brister,  och  h varför  äro  oaf- 
gjorda  frågor.  Det  plötsliga  sjunkandet  af  vitalenergin  före 
menses  är  en  sorts  atavism.  Flere  lägre  djur  såsom  t.  ex. 
fjärilar  dö  se'n  de  fortplantat  sig.  Mellan  partus  och  menstnia- 
tionen  är  en  viss  analogi.  Menstruationen  är  en  aboriiv  fm-tplantmngs- 
akt  och  den  plötsliga  minskningen  af  lifsenergien  före  och  under 
menses  en  sorts  i^Äbriistung*  i  analogi  med  hvad  som  sker  vid  en 
förlossning. 

Det  har  äfven  funnits  dem,  som  hafva  förnekat  hvarje  sam- 
band mellan  menstruation  och  ovarialfunktion,  men  de  sista 
årens  undersökningar  liksom  operationserfarenheten  ha'  till  full 
evidens  bevisat,  att  mensttmationen  är  bunden  vid  funktionerandt 
ovarialväfnad,  likgiltigt  om  ett  eller  tvänne  ovarier  eller  endast  en 
bit  ovarialväf  finnas  kvar.  Likaså  hafva  de  talrika  transplanta- 
tionsförsöken  på  djur  visat,  att  ovariemas  verksamhet  blir  den- 
samma, äfven  om  de  lösas  ur  sina  vanliga  nervförbindelser. 
Halban  t.  ex.  transplanterade  på  apor  ovarierna  under  buk- 
huden, mellan  musklerna  och  i  omentet.  Äggstockarna  de- 
genererade ej,  ty  menstrationen  fortsatte  för  att  slutligen  upp- 
höra, se'n  ovarierna  åter  exstirperats.  Man  har  därför  allt 
mer  kommit  ifrån  den  uppfattningen,  att  den  växande  follikeln 
genom  mekanisk  tryck  verk  an  på  nerverna  reflektoriskt  fram- 
kallar den  förhöjda  intensiteten  af  lifsfunktionerna.  I  samband 
med    läran  om   *den   inre  sekretionen*  har  man  sökt  på  kemisk 
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väg  förklara  sambandet.  Genom  organterapien  och  i  samband 
därmed  ämnesomsättningsförsök  har  man  af  ven  sökt  komma 
närmare  frågans  lösning.  En  föna  året  utkommen  afhandling 
af  holländaren  Van  de  Welde:  Ueber  den  Zusammenhang  ztcischen 
OvetHalfunktion,  Wellenbetregung  und  Menstrulablutung  synes  mig 
innehålla  en  del  intressanta  uppgifter.  Han  har  i  allmänhet 
nöjt  sig  med  att,  för  konstaterandet  af  »vågrörelsen»,  hålla  sig 
till  temperaturkurvorna,  vanligen  morgontemperaturerna,  och 
han  bearbetade  dem  efter  Bloxams  metod,  d.  v.  s.  såsom  tem- 
peratur för  h varje  morgon  tager  man  medelvärdet  af  samma 
dag.s,  näst  föregåendes  och  näst  efterföljandes  morgon  temperatur 


I.     33-årig  kvinna.     Normal  vågrörelse  och  menstruations- 
blödning. 


för  att  därigenom  minska  det  inflytande,  som-  tillfälliga  om- 
ständigheter kunna  utöfva  på  kurvan*).  Som  prof  på  normal 
periodicitet  och  menstruation  meddelar  han  åtskilliga  exempel 
t.  ex.  n:o  I. 

Menstruationsblödningen  inträder  i  denna  tydligt  efter  höjd- 
punkten, eller  på  den  sjunkande  delen  af  väglinien  med  en 
del  individuella  olikheter.  En  lokal  följd  af  denna  för- 
minskade vitalitets  intensitet  i  uterinslemhinnan,  anser  han 
den    af    Pompe   van  Meerdervort  funna  vidgningen  af  capillar- 


')   I    kurvorna    betecknar   lin.  a.  de  tagna  morgontemperaturerna, 
linien  b  den  genom  interpolering  enligt  Bloxan  erhållna  kurvan. 
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kärlen  i  uterinslemhinnan,  som  måste  uppfattas  som  en  paraly- 
tisk  dilatation.  En  sådan  förslappning  'af  kärlväggarne  äger 
rum  ej  endast  i  genitalapparaten  utan  i  hela  kroppen  och  kan 
ge  anledning  till  mefistruaiio  vicaria. 

Kurvan  II  härstammar  från  en  25-årig  patient,  som 
aldrig  haft  någon  menstrualblödning  från  genitalia  på  grund 
af  hypoplasia  uteri  Portio  liten,  corpus  högst  2  Yj  cm.,  men 
ovariema  tydligt  utbildade.  Af  kurvan  framgår  tydhgt  en 
normal  periodicitet.  Tidtals  blöder  hon  från  rectum,  stundom 
mer,  stundom  mindre.  Blödningen  kommer  från  högt  upp 
belägna    excrescenser,    som    lätt    blöda    vid  beröring,  såsom  då 
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II.     25-åris  kvinna.     Normala  ovarier,  men  ofullständigt 
utvecklad  uterus.     Menstruatio  vicaria. 


hårda  fiekalklumpar  passera.  I  kurvan  anges  de  dagar,  på 
h vilka  hon  utan  orsak,  och  alltid  flera  da*r  i  sträck,  och 
utan  att  någon  blödning  observerats  på  mellanliggande  dagar, 
haft  mera  betydande  blödningar.  Man  igenkänner  den  men- 
struella  typen.  —  Blödningarna  i  början  af  vågliniens  sjunkande. 
Orsaken  måj?te  ligga  i  den  allmänt  och  lokalt  minskade  kärl 
tonus.  Visar  sig  af  en  eller  annan  okänd  anledning  ingen 
vågrörelse  hos  en  kvinna  med  normala  genitalia,  låta  också 
nienses  vänta  på  sig,  men  komma  strax  efter  det  kurvan 
börjar  sänka  sig,  sedan  den  förut  vederbörligen  har  stigit.  Likaså 
inträder  blödningen  för   tidigt,  om  vågberget  med  normal  höjd 
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kommer  tidigare  än  vanligt,  så  att  sjunkandet  också  kommer 
förr.  Det  sjunkande  af  temperaturen,  som  följer  på  en  pato- 
logisk stegring,  kan  äfven  följas  af  en  kärlförslappning  under 
fysiologiska  förhållanden. 

Författaren  redogör  därefter  för  några  ämnesomsättnings- 
försök, där  han  söker  utröna  per  os  intagna  ovarintabletters 
eventuella  inflytande  på  kväfveomsättningen.  Undersökningen 
utfördes  på  en  49-årig  kvinna,  hvars  menses  upphört  se'n  flera 
år,  och  som  företedde  atrofi  af  yttre  genitalia.  Hennes  tempera- 
tur har  mätts  under  mer  iin  ett  år;  kurvan  visar  visserligen 
små  växlingar,  men  ingen  typisk  våglinje  och  temperaturen  är 
påfallande  låg.     Hon  klagar  öfver  flygande  hetta  och  börjande 


III.     49-årig    kvinna    i    menopausen.      Atrofi    af    geuitalia.li  Ingen  våg- 
röreUe.     Ingen  blödning. 


fetma.  Kväfvet  i  födan  bestämdes  nu  noggrant  för  hvarje 
dag,  likaså  i  alla  excreten.  Då  visade  det  sig,  att  t.  o.  m. 
på  6: te  dagen  efter  den  anordnade  dieten  med  en  tillförsel  j)å 
c:a  84  gm  ägghvita  per  dag  ingen  kväfvejämvikt  uppstod. 
Medeltalen  ställa  sig  sålunda:  Tillfördt  X  per  dag  13,5254 
gm.  Afsöndradt  ll,5(m  gm.  Kväfvebalansen  för  dag  alltså 
+  2,0219."  Därpå  får  patienten  med  samma  diet  för  öfrigt  10 
ovarin tabletter  per  dag.  Kväfvebalansen  pro  die  nedgår  då  till 
+  1,05.58.  Det  vill  säga,  den  genom  försökets  första  del  kon- 
staterade förlångsamningcn  af  ämnesomsättningen  har  minskats 
till  hälften.     Försöken  synas  vara  synnerligen  noggiant  och  om- 
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sorgsfullt  gjorda,  till  skillnad  från  flera  andra  i  litteraturen 
omnämnda  försök  i  samma  riktning,  där  ofta  hvarken  födans 
eller  faeces'  N-halt  undersökts.  De  flesta  försök  af  liknande 
slag  referera  sig  också  till  djur. 

Som  ofvan  nämndt  visade  temperaturkurvan  från  den 
kvinna,  på  hvilken  ämnesomsättningsförsöken  gjordes,  ingen 
vågrörelse,  som  synes  af  kurvan  n:o  III.  Hon  får  därpå  dag- 
ligen ovarintabletter  (af  Merks  fabrikat).  Första  dagen  endast 
en  tablett:  hvarpå  dosen  ökades  med  en  tablett  per  dag  till 
8  stycken,  hvilken  dos  sedan  bibehölls.  Kurvan,  som  förut 
var  tämligen  jämn  och  likformig,  stiger  hastigt  efter  intagandet 
af  tabletterna  n:o  IV.     På  kurvans  stigning  följer  diirpå  ett  sjun- 


V.     »Samma  pat.  som  i  III  och  IV.     Inga  ovarintabletter. 
Ingen  vågrörelse. 


kände  för  att  i  sin  tur  ge  plats  till  en  ny  stegring,  och  dessa  för- 
höjningar visa  ungefär  en  månads  mellanrum.  Någon  tid  efter 
det  patienten  slutat  med  ovarintabletterna  är  kurvan  åter  jämn 
och  temperaturen  lägre,  hvilket  framgår  af  kurvan  n:o  V. 

Författaren  anför  och  visar  kurvor  från  flera  andra  fall, 
där  icke  endast  vågrörelsen  utan  äfven  menstrualblödning  åter 
inträdt  efter  bruket  af  ovarintabletter. 

Han  anser  sig  sålunda  hafva  visat,  att  vågrörelsen  och 
menstruationsblödningen,  såvida  genitalia  ej  äro  atrofiska,  åter 
inträda,  om  den  genom  menopausen  nedsatta  ämnesomsätt- 
ningen   genom    regelbutidet    bruk    af   ovarinsubstans  retades  till 
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förhöjd  aktivitet.  Vid  samma  kvantitet  dagligen  får  man 
en  tydlig  cyklisk  effekt.  Förf.  försöker  förklara  de.ssa  fenomen 
på  följande  sätt.  I  de  normalt  funktionerande  äggstockarne 
bildas  regelbundet  en  substans,  som,  upptagen  i  blodet,  in- 
verkar på  ämnesomsättningen  och  alla  de  andra  lifsprocessema. 
Efter  en  tid  nås  en  höjdpunkt,  som  varar  ett  par  dar,  därpå 
inträder  en  uttröttning  hos  organismen,  och  den  kemiska  ret- 
ningen förmår  ej  mer  öfvervinna  densamma,  hvaraf  följer  en 
minskning  af  intensiteten  af  lifsprocessema.  Denna  minskade 
lifsenergi  visar  sig  särskildt  i  kärlsystemet,  som  en  allmän 
minskning  af  kärltonus,  hvilken  i  de  på  blodkärl  rika  genitalia 
leder  till  en  tilltagande  passiv  kongestion,  som  i  sin  tur  för- 
orsakar en  förökad  slemsekretion  från  uterinslemhinnan,  som 
snart  åtföljes  af  blodutträde.  Tå  analogt  vis  kan  i  undantags- 
fall uppträda  en  menstruatio  vicaria  ur  organ,  som  af  pato- 
logiska grunder  lätt  blöda.  På  gnmd  af  blödningen  aftar 
efter  ett  par  dagar  den  lokala  kongestionen,  hvaraf  blödningen 
upphör.  Ytterligare  följa  några  dagar,  under  hvilka  lifsenergin 
ändå  mer  af  tager,  till  h  vilket  blodförlusten,  isynnerhet  om  den 
är  mera  ansenlig,  kan  bidraga.  Snart  försvinner  emellertid 
utmattningen  och  den  alltid  lika  stora  kemiska  retningen 
vinner  öfverhand  samt  för  till  en  förnyad  stegring.  En  våg 
n:o  2  följer  den  förste  o.  s.  v. 

Författaren  erkänner,  att  hans  förklaring,  synnerligast  hvad 
beträffar  orsaken  till  vågens  sjunkande,  ingalunda  är  exakt. 
Förutsatt  att  det  verkligen  är  beroende  på  en  uttröttning  eller 
utmattning  hos  organismen  att  våglinien  hastigt  sjunker  och 
kärlförslappningen  ger  anledning  till  blödning,  är  det  dock 
svårt  att  förstå,  hvarför  kurvan  sjunker  ytterligare  efter  blöd- 
ningen, ty  äfven  i  fall  med  minimalblödning,  ja,  utan  sådan, 
sjunker  kurvan  minst  ett  par  dagar  till.  En  slutgiltig  teori 
torde  ännu  länge  låta  vänta  på  sig,  dock  synes  mig  författarens 
undersökningar  ganska  beaktansvärda,  och  särskildt  synes  mig, 
att  de  ge  organterapien  inom  gynekologien  ett  visst  berätti- 
gande. 

(Fort«.) 


Bokanmälan. 

Sjä!slif¥eis  hygien  af  Frey  Svensson.     160  s. 

Boken  utgcires  enligt  företalet  af  en  omarbetning  för  tn'cket 
och  till  vissa  delar  en  xitvidgning  af  föreläsningar  om  själs- 
lifvets  hygien,  hållna  under  sommarkurserna  vid  Uppsala  uni- 
versitet år  1905. 
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Författaren  indelar  sitt  arbete  i  tre  afdelningar: 

Samhällshygien,  det  ärftliga  anlagets  hygien  och  indivi- 
duell psykisk  hygien  plus  en  inledning  (sid.  7 — 8),  där  han 
definierar  begreppen  biologi  och  hygien  samt  framhåller  att 
han  här  fattar  själslifvet  som  en  rent  biologisk  företeelse. 
Därjämte  definieras  begreppen  biologi  och  påpekas,  hurusom 
hygien  är  en  på  samma  gång  teoretisk,  beskrifvande  och  prak- 
tisk, regelbildande  vetenskap. 

Första  afdelningen  —  samhällshygien  —  (sid.  9 — 78)  in- 
ledes  med  en  exposé,  hvari  förf.  framhåller,  att  de  flesta  sociala 
problem  ha  sin  själshygieniska  sida.  Såsom  exempel  anföres 
brottet,  som  ju  är  att  betrakta  som  en  samhällssjukdom ;  dess 
motarbetande  bör  vara  en  akt  af  samhällshygien. 

Därefter  öfvergår  förf.  till  en  ganska  fyllig  framställning 
af  brottslighetens  orsaker,  med  anförande  af  kriminalstatistiska 
uppgifter  såväl  från  Sverige  som  från  andra  land. 

Synnerligen  intressant  är  en  jämförelse  mellan  de  svenska 
statistiska  uppgifterna  och  de  utländska,  hvilken  visar,  att 
vårt  folks  kriminalitet  har  vissa  egendomliga  drag,  hvarigenom 
det  skiljer  sig  från  de  därmed  jämförda  folkens.  Så  t.  ex.  visar 
i  Sverige  kvinnornas  brottslighet  från  år  1880  till  år  1903  en 
tillväxt  med  73  X»  tmder  det  att  i  Tyskland  kvinnornas  kri- 
minalitet är  så  godt  som  stillastående. 

I  samband  härmed  kan  jag  ej  med  tystnad  förbigå 
det  sätt,  hvarpå  förf.  med  stöd  af  anförda  siffror  uttalar  sig 
om  de  invandrade  skandinaverna  i  Amerika.  På  tal  om  in- 
vandring som  orsak  till  brottökning,  anför  förf.  nämligen  (sid.  18), 
att  mordkriminaliteten  bland  skandinaver,  som  invandrat  till 
Amerika,  är  5,8  på  100,000  individer  per  år,  under  det  att 
mordkriminaliteten  i  Sverige  i  medeltal  för  de  sista  sex  åren 
är  1,12  på  100,000  per  år,  siffror,  som  enligt  förf:s  mening 
sprida  »ett  \nsst  ljus  öfver  halten  af  den  människovara,  som 
från  vårt  land  kastas  in  i  den  amerikanska  marknaden».  »Den 
har»,  tillägger  förf.,  >5  gånger  så  stor  mordtendens  som  den 
hemmasittande  befolkningen».  För  att  en  dylik  slutsats  skulle 
vara  riktig,  kräfves  uppenbarligen  två  förutsättningar,  dels  att 
den  sociala  miliö,  i  hvilken  de  jämförda  kategorierna  af  indi- 
viden lefva,  är  ungefär  densamma,  dels  att  de  jämförda  indi- 
viderna tillhöra  samma  åldersklasser.  I  föreliggande  fall  sak- 
nas båda  dessa  förutsättningar.  Ty,  å  ena  sidan  är  det  på- 
tagligt, att  i  Amerika,  där  så  godt  som  hvarje  fullvuxen  man 
bär  revolvern  i  bakfickan,  och  det  allmänna  rättsmedvetandet 
med  afseende  på  individens  rätt  att  med  vapen  i  hand  göra 
upp  sina  mellanhafvanden  med  niistan  är  helt  annorlunda  än 
i  Sverige,  af  ståndet  mellan  impulsen  till  en  våldshandling  och 
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siälfva  handlingen  är  betydligt  kortare  än  i  vårt  samhälle. 
A  andra  sidan  tillhöra  ju  den  öfvervägande  majoritelen  af 
af  de  till  Amerika  invandrade  skandinaverna  de  kriminellt  be- 
tänkligaste årsklasserna  20 — 40  år,  under  det  att  de  i  krimi- 
nellt afseende  mindre  aktiva  årsklasserna  efter  nyssnämnda 
åldersperiod  äro  mera  sparsamt  representerade.  Förfrs  omdöme 
om  de  utvandrande  svenskarnas  mordtendens  torde  alltså  vara 
ej  så  litet  orättvist. 

Sveriges  kriminella  fysionomi,  bedömd  efter  de  senaste  20 
årens  förhållanden,  sammanfattar  förf.  med  följande  ord:  >En 
till  år  1899  sig  ständigt  segrande  brottslighet,  en  stegring  något 
starkare  beträffande  kvinno-  än  mansbrotten  (73  %  resp.  70  >; ). 
Med  år  1900  inträder  en  sänkning.  Stegringen  beror  på  ökning 
hufvudsakligen  af  förseelserna  (62  %\  därnäst  af  de  ringare 
brotten  (33,2  %\  sist  af  de  gröfre  (31,6  %\  Dessa  senare  ha 
dock  under  perioden  kontinuerligt  ökats;  i  jämförelse  med 
längre  tillbaka  liggande  tider  kan  dock  en  minskning  af  de 
gröfre  brotten  iakttagas.  I  den  nämnda  stegringen  deltaga 
med  alltjämt  sig  ökande  proportion  de  ungdomliga  förbrytarna 
—  de  under  21  år.  Beträffande  de  mellan  18 — 21  år  inträder 
sänkning  samtidigt  med  brottslighetens  sjunkande  öfverhufvud, 
för    de    under    18  år  inträder  en  sakta  sänkning  redan  1895». 

Öfver  Lombrosoö  teorier  ger  förf.  en  kort  resumé  jämte 
en  kritik,  som  —  det  bör  till  förfis  ])erömmelse  särskildt  fram- 
hållas —  är  rättvis  och  höfvisk.  Det  är  ju  så,  att  man  nu 
för  tiden  knappt  kan  påträffa  en  af  handling  eller  uppsats  öfver 
ett  kriminalistiskt  ämne  —  i  synnerhet  inom  den  tyska  littera- 
turen —  som  icke  innehåller  mer  eller  mindre  hånfulla,  kri- 
tiska hugg  åt  Lombroso.  Jag  kan  därför  ej  underlåta  att 
omnämna  ett  yttrande  af  Forel  på  en  psykiatrisk  kongress  i 
Hannover  år  1897  under  en  diskussion  om  degenerations- 
tecknen.  Han  siiger:  »Man  plägar  göra  Lombroso  orätt  i  Tysk- 
land. Lombroso  skall  icke  tagas  efter  orden,  hans  öfversprud- 
lande  fantasi  finner  bevis  och  fakta,  där  inga  finnas,  och  en 
skärande  kritik  finner  på  hvarje  sida  af  hans  verk  rikligt  byte. 
Dock  är  detta  sätt  att  bedöma  sterilt  och  orättvist.  Ix)mbroso 
bör  kritiseras  hos  sina  bästa  lärjungar,  framför  allt  Ferri». 

1  samband  med  sin  redogörelse  för  Lombrosos  läror  tiir 
förf.  äfven  ståndpunkt  till  frågan  om  den  födda  brottslingens 
vara  eller  icke  vara,  och  uttalar  såsom  sin  öfvertygclse,  att 
denna  brottslingstyp  finnes,  om  den  också  omfattar  endast  ett 
litet  antal  förbrytare.  För  den  sista  inskränkningen  torde  det 
vara  försiktigast  att  tillsvidare  sätta  ett  frågetecken.  Däremot 
vore  det  verkligen  glädjande,  om  den  ändlösa  diskussionen  om 
den    födde    förbrytarens    existens   snart  finge  ett  slut.     Ty  det 
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torde  f.  n.  väsentligen  vara  en  strid  om  ord.  Forel  häfdade 
vid  ofvanberörda  tillfälle,  att  den  födde  förbrytaren  finnes, 
ehuru  ej  såsom  naturhistoriskt  speeies  utan  såsom  en  resul- 
tant  af  patologiska  och  atavistiska  komponenter  med  hänsyn 
till  hjärnorganisationen.  Att  härmed  de  yttre  orsakernas  de- 
terminerande  inverkan  icke  bestrides  borde  vara  själfklart. 
Aschaffenburg  uttalar  sig  i  samma  riktning  (Handbuch  der 
gerichtl.  Psychiatrie  p.  6):  »om  också  det  anatomiska  beviset 
för  den  födde  förbrytaren  måste  anses  förfeladt,  så  kan  dock 
det  statistiska  beviset  för  den  oförbätterlige  förbrytarens  existens 
icke  bringas  ur  världen». 

Beträffande  brottslingames  indelning  upptar  förf.  den  af 
Ferri  gifna,  med  den  förändring,  att  förf.  inordnar  den  födda 
brottslingen  i  gruppen  sinnessjuka  förbrytare,  h varjämte  förf. 
tillägger  en  grupp,  okunnighetsförbrytare,  om  hvilka  han  dock 
själf  anmärker,  att  de  i  sträng  mening  icke  äro  brottslingar. 
Konsekvensen  häraf  borde  väl  ha  varit  att  icke  upptaga 
nämda  grupp  i  denna  indelning;  De  olika  slagen  förbr}'tare 
äro  alltså  enligt  förf.: 

1)  Sinnessjuka  förbrytare  (innefattar  äfven  »moral-idioter»). 

2)  Vaneförbrytare. 

3)  Lidelseförbrytare.     \ 

4)  Tillfällighetsförbrytare. 

5)  Okunnighetsförbrytare. 

Efter  en  kort  kritik  öfver  den  klassiska  straff  rättsskolans 
principer  öfvergår  förf.  till  en  redogörelse  för  de  åtgärder  till 
förebyggande  af  brott  och  behandling  af  brottslingar,  som  af 
den  moderna  straffrättsskolan  förordas.  På  tal  om  brottets 
profylax  och  de  ungdomliga  brottslingarnes  behandling  gör 
han  en  resumé  af  innehållet  i  vår  nya  fosterbarnslag  och  i* 
lagen  om  vanartade  och  sedligt  försummade  barns  vård,  samt 
framställer  en  del  berättigade  anmärkningar  mot  dessa  lagar. 
Han  framhåller  härvid  med  rätta,  att  åtskilliga  brister 
kunna  härledas  ur  frånvaron  af  medicinsk  fackkunskap  hos 
dem,  som  utarbetat  lagarna.  Det  är  också  en  högst  betänklig 
sak,  att  förslag  till  lagar,  i  hvilka  medicinska  synpunkter  borde 
vara  grundläggande,  utarbetas  af  jurister,  som  ingalunda  äga 
erforderlig  medicinsk  sakkunskap.  I  förbigående  vill  jag  nämna, 
att  i  Frankrike,  där  f.  n.  en  kommission  är  sysselsatt  med 
utarbetande  af  förslag  till  en  ny  Code  civil,  helt  nyligen  af 
professor  Lacassagne  (utgifvare  af  Archives  d'Anthropologie 
Criminelle)  framhållits,  att  äfven  läkarne  skulle  kunna  gifva 
nyttiga  råd  åt  den  åldrade  och  en  smula  sjukliga  Code  civil, 
med  det  resultat,  att  man  beslutat  insätta  läkare  i  kommis- 
sionen   och    på    förslag    af    L'Académie  de  médecine  till  med- 
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lemmar  i  kommissionen  utnämt  professorerna  Brouardel  (rätts- 
medicin), Hamy,  Mötet,  Peyrot  och  Pinard  (obstetrik*). 

I  bokens  andra  del,  som  handlar  om  d^t  ärftliga  anlagets 
hygien  (sid.  79 — 110),  lämnar  förf.,  en  framställning  af  befrukt- 
ningens mekanism,  af  ärftlighetsteoriema,  diskuterar  frågan  om 
de  förvärfvade  egenskapernas  ärftlighet  samt  uppehåller  sig 
utförligt  vid  degenerationen,  dess  begrepp,  orsaker  och  profylax. 
Bland  orsakerna  intar  naturligtvis  alkoholen  främsta  rummet, 
—  och  förf.  anför  en  mängd  uppgifter  rörande  alkoholens 
degenererande  betydelse.  Det  skulle  emellertid  enligt  min  me- 
ning hafva  varit  fördelaktigt,  om  förf.  något  berört  frågan,  i 
hvad  mån  alkoholismen  själf  är  att  anse  som  utslag  af  dege- 
neration,  om  författaren  alltså  äfven  kritiskt  och  ej  blott  refe- 
rerande behandlat  det  anförda  materialet.  Det  går  naturligtne 
ej  an  att  ifråga  om  degenerade  alkoholister  utan  vidare  skjuta 
skulden  för  den  dåliga  afkomman  endast  på  alkoholen.  Dege- 
nererade, som  ej  äro  alkoholister,  få  ju*  också  dålig  afkomma. 
Vid  bedömande  af  frågan  om  alkoholen  som  degenerationsmo- 
ment  är  det  därför,  synes  mig,  af  sttirsta  vikt  att  skilja  emellan 
en  så  att  säga  »konstitutionell»  alkoholism  och  en  mera  till- 
fällig, af  yttre  förhållanden  betingad. 

Det  förnämsta  botemedlet  mot  degeneration  hos  afkom- 
man är  en  medveten  selektion. 

Att  döma  af  förf.  föreskrifter  angående  de  degenererades 
ärftlighetshygien  tyckes  han  dock  vara  något  väl  optimistisk. 
Så  t.  ex.  säger  förf.  (sid.  106):  »Har  en  person,  hos  hvilkens 
närmaste  anförvanter  sinnessjukdom  förekommer,  utan  att 
själf  ha  visat  spår  till  abnormitet  hunnit  till  giftasåldem  och 
vill  ingå  äktenskap,  må  han  iryggi  göra  detta*),  men  han  bör 
tillse,  att  icke  i  hans  hustrus  familj  äfven  finnes  belastning. 
Härstammar  hon  från  en  frisk  släkt,  är  det  all  sannolikhet)  för 
att  afkomman  skall  bli  stark  och  lifsduglig».  —  Är  icke  detta 
en  något  betänklig  sats  V  A  ena  sidan  är  ju  förfrs  inskränk- 
ning (uppnådd  giftasålder  utan  visade  spår  af  abnormitet)  en 
svag  garanti  för  att  den  belastade  individen  icke  själf  kan  bli 
själssjuk,  då  ju  den  största  statistiska  frekvensen  af  sinnes- 
sjukdomar inträffar  under  åldersperioden  25 — 40  år.  Å  andra 
sidan  utesluter  ju  frånvaron  af  psykiska  abnormiteter  hos  en 
belastad  individ  ingalunda,  att  )ians  groddplasma  kan  inne- 
hålla så  starka,  potentiella  ärftlighetsenergier  i  degenerativ 
riktning,  att  de  hos  afkomman  kunna  taga  sig  uttryck  i  psykisk 
abnormitet,    äfven    utan  att  summation  af  degenerationen  före- 

')  l'PPgiften  är  hämtad  ur  le  Finare  af  den  13  juni  1906. 
•)   Kurpiveradt  af  anmälaren. 


445 

ligger.  Naturligtvis  inser  jag  till  fullo,  att  det  med  den  nu 
lefvande  generationens  uppfattning  af  ärf tlighetshygienens  ford- 
ringar vore  lönlöst  att  f.  n.  försöka  konsekvent  tillämpa  rigo- 
rösa principer  i  denna  frfiga;  däremot  inser  jag  ej,  h varför 
man  skulle  underlåta  att  med  största  möjliga  eftertryck  stryka 
under  faran,  där  den  finns. 

I  bokens  tredje  afdelning,  om  individuell  psykisk  hygien 
(sid.  111 — 157),  ger  förf.  en  innehållsrik  och  detaljerad  fram- 
ställning af  de  synpunkter  och  åtgärder,  som  äro  af  vikt  för 
den  psykiska  hygienen  under  individens  olika  utvecklingsperioder. 

Barnets  psykiska  hygien  börjar  redan  före  dess  födelse 
och  sammanfaller  därför  under  denna  period  med  den  haf- 
vande  kvinnans  hygien.  Ett  viktigt  moment  i  barnets  psykiska 
hygien  är  reglering  af  barnens  antal.  Ty  »grocessförstörda, 
lifströtta  mödrar»  föda  mindre  starka  och  lifskraftiga  barn, 
och  en  barnskara,  för  stor  för  familjens  ekonomiska  resurser, 
kan  ej  få  den  vare  sig  fysiska  eller  psykiska  uppfostran,  som 
är  nödvändig.  Därför  hellre  ett  mekaniskt  förhindrande  af 
befruktning  genom  preventiva  åtgärder  än  »en  kroppsligt  ruine- 
rad hustru,  ett  ekonomiskt  försvagadt  hem  och  försummade 
barn.» 

Åt  skolarbetet  ägnar  förf.  en  ingående  framställning  med 
redogörelse  för  det  intellektuella  arbetets  hygien,  undersök- 
ningarna öfver  öfning  och  trötthet,  arbetsdagens  indelning 
o.  8.  v.  Därjämte  en  öfversikt  öfver  folk-  och  elementar- 
skolans arbetsordning  sådan  den  är  och  sådan  den  borde  vara. 

I  formellt  afseende  utmärkes  boken  af  en  klar  och  redig 
disposition ;  frånsedt  en  här  och  hvar  framträdande  brist  på 
språklig  ans,  yttrande  sig  bland  annat  i  en  del  malplacerade, 
patetiska  och  sökta  uttrjxk,  är  stilen  lättläst  och  flytande. 

Ofvanstående  rader  åsyfta  ej  att  vara  ett  uttömmande  referat 
af  bokens  innehåll.  Deras  syfte  är  endast  att  med  framhållande 
af  ett  och  annat  ur  bokens  rikhaltiga  innehåll  fästa  uppmärk- 
samheten pådensamma,  för  atl  på  så  sätt  bidraga  till  dess  sprid- 
ning. Boken  fyller  nämligen  ett  tomrum  i  vår  svenska  littera- 
tur och  gör  detta  på  ett  sådant  sätt,  att  man  måste  önska, 
att  den  måtte  vinna  största  möjliga  spridning  i  alla  lager  af 
vårt  folk.  För  läkare,  som  icke  mera  sysselsatt  sig  med 
socialmedicinska  och  i  vidsträcktaste  mening  rättsmedicinska 
spörsmål,  innehåller  den  en  hel  del  nytt  i  form  af  intressanta 
uppgifter  ur  vårt  eget  och  andra  lands  kriminalstatistik. 

Intet  land  har  i  längden  råd  att  undvara  läkarnes  med- 
verkan i  det  sociala  arbetet.  I  vårt  land  har  en  dylik  med- 
verkan tyvärr  alltför  länge  saknats.  Särskildt  märkbar  har 
denna    frånvaro    af    medicinska  insatser  varit  på  det  kriminal- 
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sociala  området,  och  resultatet  är  också,  att  vi  i  detta  afseende 
äro  högst  betänkligt  pu  efterkälken.  Så  vidt  jag  kan  förstå, 
är  ett  oundgängligt  villkor  för  en  förbättring  af  de  rådande 
förhållandena  i  detta  afseende,  att  läkarekåren  börjar  intressera 
sig  för  dessa  saker.  Såväl  brottets  orsaker,  indi\'iduella  och 
sociala,  som  brottslingens  behandling  äro  i  grunden  rent 
naturvetenskapligt-medicinska  frågor,  och  det  är  gagnlöst  att 
vänta,  att  juristerna  af  sig  själfva  skola  gripa  sig  an  med 
reformer,  hvilkas  principer  de,  åtminstone  i  de  allra  flesta 
fall,  fullständigt  sakna  förutsättning  att  förstå,  förutsättningen 
nämligen  af  ett  naturvetenskapligt  skoladt  tänkande.  Nej,  läkarne 
måste  taga  hand  om  frågan  för  att  sedan  i  sin  ordning  bi- 
bringa juristerna  en  riktigare  uppfattning.  Frey  Svenssons 
bok  är  i  hög  grad  ägnad  att  väcka  intresse  för  hithörande 
ämnen,  och  jag  vill  därför  som  sagdt  på.  det  varmaste  rekom- 
mendera den  åt  alla  läkare,  som  hysa  intresse  för  samhälleliga 
frågor. 

Olof  Kinhetg, 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  nndantasr  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Uppsala  läkarförening^s  förhandlingrar  n:o  3.  M.  Ramström: 
Om  de  lamellösa  nervilndkropparne  i  människans  peritoneum  samt  om 
sådana  kroppars  behandling.  —  H.  Lundborg:  Om  den  s.  k.  metatro- 
fiska  hehandlinjrsmetoden  enligt  Toulouse-Richet.  —  P.  Söderbaum: 
Falu  lasaretts  historia.  —  S.  Lindqvist:  En  enhet  för  bestämningen  af 
ljussinnets  minimum  perreptibile.  —  Nekrologer:  M.  Stille,  E.  Ziegler, 
A.  v.  Kölliker,  A.  L.  S.  (nisserow. 


Offentligra  underrättelser. 

Ledigra  tjänster: 

M  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Eonanfren  och  inlämnas  hos  Med.^atyrm;  *)  itt 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes:  >)  att  ansökan  sttlles  till  K«d.- 
ityr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnsökningrstideD 
utg^r: 

Under] äk.  tjm  v.  lasarettet  i  Falköping')  löneförmåner: 
1,800  kr.,  fri  bostad,  frukost  och  aftonmåltid  samt 
400  kr.  i  ersättning  för  middag)  16  juli. 
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Underläk.-tj:n    vid   Kristinehamns  hospital')  (tillträdes 

1  sept.;  löneförmåner  lika  med  bitr.  hosp.-läk.)  18  juli. 

En  stadsdistr.-läk.-befattn.  i  Norrköping  (tillsättes  för 
fem  år  f.  o.  m.  1  okt.;  lön:  2,000  kr.  jämte  200 
kr.  åt  vikarie  under  en  månads  årlig  semester; 
sökes  hos  magistraten)  20  juli. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Bergsjö  distr.  (ledig  på  grund 
af  förre  innehrns  befordran;  distr.  omfattar  Berg- 
sjö, Hassela,  Gnarps,  Harmångers  och  Jättendals 
socknar  af  Gäfleborgs  län  med  en  sammanlagd 
folkmängd  af  14,232  inv.  1  jan.  04:  lön:  2,500  kr.; 
sökes  hos  brukspatron  C.  Lundqvist,  Strömsbruk)  20  juli. 

Underläk.-tjin  v  lasarettet  i  Hernösand*)  (tillträdes  1 
aug.;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och 
kost)  25  juli 

Prov.-läk.-tj:n  i  Oskarshamns  distr.*)  26  juli 

Förste  prov.-läk.-tjin  i  Jämtlands  län  och  den  därmed 

förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Östersunds  distr.*)  6  aug. 

Förste  prov.-läk.-tj:n  i  Södermanlands  län  och  den  där- 
med förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Nyköpings  distr.*)  6  aug. 

Af  Kungl.  MaJ:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  prov.-läk.  i  Järfsö  distr.:  prov.-läk.  i  Råneå  distr.  H,  Åkerberg. 

Till  lasarettsläk.  i  Finapong:  lic.  P.  /.  Segelberg, 

Till  roarinläk.  af  l:a  graden:  marinläk.  af  2:a  graden  C.  A.  Widstrand. 

Apoteksprivilegrier  tilldelade: 

Exam.  apotekaren  K.  D,  M.  Michaelsson  å  apoteket  i  Malung. 
Inneh:n  af  ap.  i  Sigtuna  ,7.  E.  Löfberg  å  apoteket  i  Strängnäs. 
Inneh:n  af  ap.  i  Gysinge  C.  A.  R.  Lenander  å  apoteket  Bäfvern  i  Borås. 
Exam.  apotekaren  H,  M.  KJelhtröm  å  apoteket  i  Strömsholm. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  extra  prov.-läk.  i  Mulseryds  distr.  (t.  o.  m.  1908):  lic.  J.  A.  Lager- 
man. 

Till  extra  prov.-läk.  i  Mala  distr.  (t.  o.  m.  1906):  bitr.  hosp.-läk.  i 
Vadstena  O.  O.  Ottosson. 

Till  underläk.  v.  allm.  garnisonssjukhuset  (1  juli — 31  dec):  kand:rna 
Ebbe  Larsson- Collin  och  F.  G.  Edrén. 

Till  andre  underläk.  v.  allm.  sjukhuset  i  Malmö  (för  tre  år  fr.  2  juli): 
marinläk.  af  2:a  gr.  A.  Prag. 

Till  las.underläk.  i  Karlskrona  (för  tre  år  fr.  2  juli):  lic.  X.  Bceckström. 

Till  lasarettsunderläk.  i  Sundsvall  (för  tre  år  fr.  2  juli):  lic  8.  W. 
Sundin. 

Till    lasarettsunderläk.   i  Örebro  (för  tre  år  fr.  2  juli):  lic.  J.  Haglund. 

Af  vederbörande  myndigrheter  antasrna: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Hallsbergs  distr.  (till  utgången  af  innev.  år):  lic. 
Axel  Larsson, 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Las.-underläk.  i  Falköping  B  A.  Jonsson  (6  juni). 
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Äf  Hed.-styr:n  upprättAde  förslag:: 

Till  Apoteliet  i  Hede :  A.  E.  Hultman  (af  apot.-socins  dir.  föreslagna: 
Hultman,  A.  P.  Jonsson,  P.  J.  Hallgren). 

Till  apoteket  i  Edsberg:  H.  Dahl  (af  apot-socins  dir.  föreslagna:  Dahl, 
A.  F.  Lindberg,  C.  M.  Widholm). 

Till  apoteket  i  Lidköping:  A.  G.  Schagerström  (af  apot.-eocrns  dir.  före- 
slagna: Schagerström,  C  S.  Simpler,  B.  R.  Berggren). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic  K.  Dillherg  t.  f.  las.-läk.  i  Sollefteå  8  juli— 18  aug.  (t). 
Lic.  Einar  Lange  t.  f.  las.-underläk.  i  Falköping  fr.  4  juli  (v). 
Kand.    C   Leufvén   t.    f.    prov.-läk.   i  Sotholms  distr.  6  juli— 4  aug.  Is> 
Bitr.  prov.-läk.  Suher  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Östergötlands  län  och  bat.Uk. 

Th,    Theorell   t.    f.    bitr.    prov.-läk.    i   Linköpings  distr.  17  juli-15 

aug.  (s). 
Lic.  G.  Ällvin  t  t  stadsläk.  i  Mariefred  16  juli— 19  aug.  (t). 
Lic.   .7.  J.  Trollen  t.   f.  stadsdistr.läk.  i  Jönköping  1  aug.— 30  sept.  ;t\ 
Lic.  M.  Sjögren  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Teckomatorps  distr.  15  juli— 30  sept.  (ti. 
Lic.    J,  A.  Löfberg  t.  f.  ex.   prov.-läk.  i  Ljusnarsbergs  distr.  4  juli- 31 

juli  (t). 
Lic.    F.    Ödqvist   t.    f.  prov.-läk.  i  Oskarahamns  distr.  fortf.  t.  o.  m,  U 

juli  (v).     . 
Bitr.    prov.-läk.    B.  Ekelund  t.    f.    l:e  prov.-läk.  i  Hallands  län  och  lic. 

.Y.   Wimer  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Halmstads  distr.  12  juli— 10  aug.  (si 
Lic.    K.    O.    Wetterqvist  t.  f.  stadsläk.  i  Falkenberg  1  juli— 15  aug.  (ti* 
Bat.-läk.  A.  Wahhtedt  t.  f.  rättskernist  4  juli— 14  aug.  (s). 
Bitr.    prov.-läk.    E.    V.   Bjerner  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Gäfleborgs  län  och 

lic.    H.    Engelhreckt   t.    f.    bitr.   prov.-läk.  i  Gäfle  distr.  16  juli-H 

aug.  (s). 
Bat-läk.  C.  G.  Rundqvist  t.  f.  stadsläk.  i  Jönköping  9  juli— 11  aug.  (t)- 
Fältläk.-stip.  G.  A.  W.  P.   Wingren  ex.  läk,  v.  garnisonsajukhuset  5  juli 

—31  dec. 
Kand.  C.   Wwrndt  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Rimbo  distr.  7—21  juli  (t). 
Lic.  If.  Rosengren  t.  f.  öfverläk.  v.  Hessleby  sanatorium  1—31  juli  och 

1—15   sept.    och  kand.  A.  Fehrlund  t.  f.  underläk.  därstädes  1-31 

juli  (t). 
Lic.  H.   Welin  t.  f.  asylläk.  i  Malmö  15  juli— 14  aug.  (t). 
Lic.    J.    Sjöberg   t    i.  öfverläk.  och  kand.  /.   Thoriing  t.  f.  underläk.  v. 

Hålahults  sanatorium  1  juli— 15  aug.  (t). 
Ex.    prov.-läk.   Älving  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Ludvika  distr.  2—31  juli  (t- 
Kand.  E.  Klementsson  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Lund  6  juli— 5  aug.  (»  +  \^ 
Fältläk.-stip.  O.  Gertzcn  t.  f.  ex.  läk.  v.  Smålands  art.-r:te  11— 26  juli  (t). 
Kand.     .V.  A.  Nilsson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Ransäters  distr.  2— 22  juli  (ti 
Lic.  P.  G.  1{.   Torén  t.  f.  prov.-läk.  i  Helsingborgs  distr  6  juli— 4  aug.  Isj. 
Stadsläk.  J.  Nyström  t.  f.  prov.-läk.  i  p:k8Jö  distr.  10—23  juli  (s). 
Lic.  Edv,  Emqvist  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Borås  1  juli — 12  aug.  (t). 
Ex.  prov.-läk.  G.  Grill  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Charlottenbergs  distr.  2—31 

juli  (t). 
Bitr.  prov-läk.  7.  Brandberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Nyköpings  distr.  (v). 
T.   f.   l:e    pfov.-läk.  A,  Häggqvist  t.  f.  prov.-läk.  och  fördeln.-Iftk.  0.  E. 

Warodell  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Östersunds  distr.  (v). 
Lic.  S.  Köhhr  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Halmstad  16  juli— 14  sept.  (t). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  20  Juli  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  s 

3:e  årg.     \  Med,  d:r  Knut  Kjellberg.  |       JIjO  29. 

<    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    ! 

Innehall:  Ada  Nilsson:  Några  nyare  undersökningar  öfver  men- 
stmationen  (slut).  —  M.  Elfstrand:  Till  prof.  C  G.  Santesson.  — 
C.  G.  Santesson:  Förklaring.  —  Israel  Holmoren:  Hostskydd  vid 
luDgundersökningar.  —  Pericäisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  — 
Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 

Någrra  nyare  undersökningar  öfver  men- 
struationen. 

Referat  af 

Ada  Nilsson. 

(Forts.  fr.  n:r  28). 

De  flesta  nyare  arbeten  i  menstruationsfrågan  sysselsätta 
sig  med  dysmenorrhén  och  sammanhanget  mellan  ovulation 
och  menstruation  eller  utgöra  en  del  kasuistiska  meddelanden 
öfver  mera  sällan  förekommande  biverkningar  af  menstruationen 
8amt  menstruatio  vicaria.  Däremot  tycks  frågan  om  den 
normala  menstruationen  och  dess  inflytande  på  kvinnans  fy- 
siska och  psykiska  allmäntillstånd  för  länge  6e'n  anses  ut- 
debatterad  och  sakna  vidare  intresse.  Ett  arbete  af  senåre 
datum,  som  dock  sysselsätter  sig  härmed,  är  en  undersökning 
af  Dr.  Marie  Tobler  i  Plorenz  »Ueber  den  Einfluss  der  Men- 
struation auf  den  Gesamtorganismus  der  Frau>  (Monatsch.  f. 
Geb.  u.  Gyn.,  juli  05.) 

Författarinnan  går  först  igenom  de  i  de  vanliga  läro-  och 
handböckerna  förekommande  uppgifterna  öfver  huru  stort  pro- 
centantal kvinnor  lida  af  menstruationen,  vare  sig  lokalt  eller 
mera  allmänt,  samt  af  hvilken  art  dessa  rubbningar  äro  och 
huru  de  verka  på  arbetsförmågan. 

Alla  författare  visa  sig  tämligen  eniga,  hvad  arten  af  obe- 
hagen   angår,    men   skilja   sig   dock  något  i  uppskattandet  af 
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procentantalet  kvinnor,  som  lida  af  menstruationen.  Under  det 
att  Fehling  säger,  att  ett  stort  antal  kvinnor  må  väl  under 
menses,  mena  Gebhard  och  Martin,  att  det  är  ett  mindretal. 
Pozzi  skiifver,  att  kvinnorna  normaliter  känna  sig  illamående 
under  denna  tid.  En  italienare,  Mangiagalli,  anser  en  kvinna, 
som  känner  sig  frisk  under  menses,  för  ett  stort  undantag 
Mary  Jacoby  anger,  att  af  en  till  268  kvinnor  ställd  rund- 
fråga angående  subjektiva  menstruationsbesvär  framgår,  att 
59   X  äro  utan  besvär. 

Förf.  påvisar  därefter,  huru  de  senare  årens  undersökningar 
öfver  den  s.  k.  periodiciteten  samfälldt  visa,  att  genom  en 
retning,  af  kemisk  natur,  utgående  från  ovarialsubstansen,  en 
periodisk  ökning  af  hela  ämnesomsättningen  uppstår,  hvilken 
i  sin  tur  verkar  på  blodtrycket,  temperaturen,  muskelkraften, 
blodbeskaffenheten  etc,  tills  de  öfverflödiga  ämnesomsättnings?- 
produkterna  borteliminerats  och  jämnvikt  åter  inträdt.  Granskar 
man  de  enskilda  undersökningarne  närmare,  ser  man  att  upp- 
gifterna växla  betydligt  hvad  tidpunkten  beträffar,  när  ändringen 
sker  samt  när  maximum  eller  minimum  nås.  Mest  enighet 
visa  undersökningarne  öfver  k väfveaf söndringen.  Alla  under- 
sökare ange  en  förminskning  af  densamma  under  blödningen  lik- 
som en  stegring  i  premenstruum.  Hvad  blodtrycket  beträffar 
äro  samtliga  eniga  däri,  att  det  aflar  under  menses.  De  flesta 
förlägga  maximum  strax  innan  eller  vid  blödningens  början,  Mary 
Jakoby  anser  det  falla  på  första  dagen  och  Gilas  på  de  två 
första.  Ett  blott  intramenstruellt  sjunkande  utan  prajmen- 
struell  stegring  anför  Wiessner.  Samma  förhållande  med 
temperaturkurvan.  Ett  intramenstruellt  sjunkande  påvisas  all- 
mänt. Maximum  förlägga  Jakoby,  Kersch  och  Reinl  till  blöd- 
ningens början,  Gilas  två  dagar  förut,  likaså  V^.  de  Welde? 
tyckes  visa  maximum  några  dagar  före  blödningen.  Hvad 
däremot  nervsystemets  retbarhet  beträffar  ange  v.  Ott  och  Sichareff 
ett  intramenstruellt  maximum,  under  det  Silva  åtminstone  hvad 
kärlnerverna  beträffar  anger  en  minskad  retbarhet  under  menses. 
Likaså  skilja  sig  v.  Otts  och  Bossi's  kurvor  öfver  muskelkraften 
betydligt.  Den  förra  får  maximum  i  prsemenstruum,  den 
senare  där  minimum.  Jakoby's  undersökningar  visa  i  halfva 
antalet  fall  samma  resultat  som  v.  Ott  i  halfva  som  Mosso. 
Undersökningarna  öfver  blodförändringarna  äro  också  motsägande. 
Merletti  anger  ett  prannenstruellt  sjunkande  både  af  haemoglobin- 
halten  och  blodkropparnes  antal,  Reinert  däremot  ett  intra- 
menstruellt sjunkande. 

Granskar  man  sålunda  närmare  dessa  uppgifter,  framställer 
sig  ovillkorligen  den  frågan,  om  vi  ha  rättighet  att  ur  dessa 
arbeten  sluta  till  en  vågrörelse  i  kroppsfunktionernas  lifsenergi 
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Äied  4  veckors  amplitud,  och  som  under  ena  hälften  visar 
ett  ständigt  tilltagande  och  under  andra  hälften  ett  aftagande. 
Man  kan  åtminstone  på  undersökningarnes  nuvarande  stånd- 
punkt anse  det  vara  tvifvel  underkastadt,  om  man  ej  i 
stället  för  en  vågrörelse  bör  tala  om  prse-  och  intramen- 
struella  förändringar.  Författarinnan  har  nu  försökt  fast- 
ställa, på  hvilket  vis  dessa  objektivt  påvisbara  menstruella 
fanktionsförändringar  subjektivt  uppfattas,  d.  v.  s.  om  den 
prsemenstruella  stegringen  af  lifsfunktionerna  subjektivt  för* 
nimmes  såsom  förhöjdt  välbefinnande  och  ökad  arbetskraft 
—  huruvida  det  intramenstruella  sjunkandet  motsvaras  af 
slapphet,  illamående  o.  d.,  som  man  måste  antaga  enligt 
Jakoby  och  v.  Ott  —  eller  om  genom  de  subjektiva  förnim- 
melserna den  uppfattningen  stödjes,  som  i  den  prsemenstruella 
förändringen  ser  icke  en  förhöjd  vital  energi,  utan  en  sorts 
intoxikationstillstånd.  Vidare  fäster  hon  sig  vid,  huru  länge 
de  subjektiva  menstruationsbesvären  vara,  om  det  öf ver  huf vud 
taget  är  kortvariga  förändringar  eller  om  ett  långsamt  till- 
tagande och  aftagande  kunna  ge  intryck  af  en  vågrörelse. 

Hvad  hennes  material  beträffar  utgöres  det  af  1,020 
kvinnor,  till  största  delen  från  en  poliklinik  i  Frankfurt  am 
Alain.  Icke  endast  de  till  polikliniken  komna  genitalsjuka 
utan  äfven  de,  som  infunnit  sig  af  skilda  anledningar  såsom 
för  graviditets  kpnstaterande,  sjukdomai*  i  matsmältningsorganen 
o.  d.  ingå  häri.  Härtill  kommer  ur  föreståndarens,  Prof.  Flesh*s, 
liksöm  förf:s  privatpraxis  och  bekantskapskrets  en  hel  del, 
hvadan  hon  anser  materialet  godt  kan  utgöra  ett  normalt  genom- 
snitt af  befolkningen. 

För  bättre  öfversikts  skull  indelas  materialet  i  6  stora 
grupper. 

l:$ta  gruppen  innefattar  dem,  som  äro  fi-ia  från  lokala  och 
allmänna  symptom;  af  hennes  1,020  fall  höra  161  stycken  hit, 
alltså  =  15,8  X-  Däraf  37  nuUiparaj.  Den  prsemenstruella  perioden 
gör  sig  ej  alls  bemärkt:  Under  menses  endast  det  obehag,  som 
blödningen  eo  ipso  medför.  Att  en  smärtfri  eller  symptomfri 
menstruation  ej  nödvändigtvis  förutsätter  fullkomligt  friska 
genitalia,  visar  sig  däraf  att  endast  82  X  vid  undersökning 
förete  normala  genitalia.  Största  procenten  sjukliga  föränd- 
ringar betingas  af  adnex-sjukdomar. 

2:dra  gruppen  innefattar  detn,  som  vid  menses  endast  lida  af 
lokala  symptom  och  utgöra  4,4  X-  —  ^'^  gruppen  åter  om- 
fattar kvinnor  med  symptom  från  fysiska  allmäntillståndet, 
med  lokala  smärtor  i  14  X  och  utan  sådana  i  6,9  %.  Inten- 
siteten af  smärtorna  växla  mellan  lätt  trötthet  och  svåra  fall 
af    migrän    med   kräkningar.      De    lättare   formerna  dock  för- 
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härskande.  Genitalundersökningen  visar  i  52  X  normala  för- 
hållanden. 

4:de  gnippen:  kvinnor  med  symptom  hufvudsakligen  från 
psykey  dels  utan  lokala  besvär,  dels  med  sådana.  I  förra  fallet 
80  fall  =  7,8  Xi  i  senare  5,6  % ,  Anmärkningsvärdt  i  denna 
grupp  är,  att  en  jämförelsevis  stor  procent  af  patienterna  till- 
hör den  kroppsarbetande  befolkningen  samt  att  hvad  de 
psykiska  besvären  beträffar,  dessa  i  57  %  äro  af  praemen- 
struell  natur  och  upphöra  så  fort  blödningen  kommit  i  gång. 
5:te  gruppen  innefattar  dem,  som  vid  menstruationen  ha'  symptom 
från  hade  det  fysiska  allmänbefinnandet  och  psyke  samt  vanligast 
äfven  med  lokala  smärtor.  Denna  grupp  är  den  ojämförligast 
största  af  alla  och  innefattar  icke  mindre  än  26,5  X  ^^ 
bland  dem  ett  anmärkningsvärdt  stort  antal  nulliparoe.  Såsom 
karakteristiskt  för  denna  grupp  framhåller  författarinnan: 
några  dagar  före  blödningens  början  märkes  en  lätt  depression, 
orolig  sömn,  lätta  smärtor  i  korsryggen,  tjmgd  i  benen  o.  d., 
allt  i  lindrig  grad  utan  nämnvärd  inverkan  på  arbetsförmågan. 
Med  blödningens  uppträdande  försämra  sig  plöteligt  alla  symptom, 
korsryggsmärtoma  tilltaga  liksom  det  allmänna  illamåendet  under 
några  timmar,  för  att  därefter  plötsligt  upphöra  och  upplösa 
sig  i  en  känsla  af  allmän  trötthet,  som  på  2:dra  eller  3:dje 
dagen  är  öfver.  Vidare  framhåller  förf.,  att  dessa  symptoöi 
sällan  funnits  ända  se'n  puberteten,  utan  vanligen  utvecklat 
sig  inom  loppet  af  några  år.  Någon  direkt  orsak  såsom  för- 
kylning eller  trauma  kan  ej  uppletas.  Däremot  kan  ofta 
chloros  påvisas  i  anamnesen  liksom  början  till  symptomen 
ofta  visa  sig  samtidigt  med  att  vederbörande  börjat  något 
ansträngande  arbete.  Hos  de  kvinnor,  som  födt  barn,  åter- 
finnes sällan  denna  form  —  här  förekomma  däremot  ofta 
genitalsjukdomar,  som  förklara  de  mera  framträdande  lokala 
symptomen.  Hos  dem  framträder  äfven  oftare  än  hos  0-p 
den  starka  menstruella  hufvud värken,  som  ofta  stegras  till 
migrän.  Ett  mera  sällan  förekommande  egendomligt  allmän- 
symptom är  en  öfver  hela  kroppen  utbredd  prffimenstruell 
klåda,  som  i  11  fall  konstaterats. 

Vidare  rheumatoida  smärtor  i  muskler  och  leder  i  24  fall. 
Af  denna  sista  grupp  visade  66  X  normala  genitalia  (d.  v.  s. 
förf.  upptar  särskildt  29  X  deviationer  och  34  X  katarrala 
eller  inflammatoriska  förändringar). 

Så  kommer  den  sista  och  egentligen  intressantaste  gruppen, 
innefattande  dem^  som  förete  menstruation  med  stegring  af  det 
subjektiva  välbefinnandet  och  arbetsförmågan.  Denna  stegring  är  i 
en  del  fall  absolut,  i  andra  relativ  efter  eller  före  en  afmatt- 
ningsperiod.     På  hvardera  gruppen  kommer  respektive  34  och 
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37  stycken.  I  första  gruppen  uppträder  denna  stegring  af 
arbetsförmågan  och  välbefinnandet  i  de  allra  flesta  fall  under 
8jälfya  blödningen.  I  andra  gruppen  föregås  vanligen  den 
intramenstruella  stegringen  af  en  prsemenstruell  period  af  slapp- 
het, trötthet  och  dylikt.  Men  i  ett  icke  obetydligt  antal  fall 
kommer  stegringen  prsemenstruellt  och  slappheten,  ibland  åt- 
följd af  smärtor,  först  under  menses.  Anmärkningsvärdt  i 
denna  grupp  är  en  ofta  påvisad  ökad  hungerkänsla.  Vid  genital- 
undersökning  visa  sig  äfven  i  denna  grupp  både  uterus-  och 
adnexaffektioner.  Förf.  har  äfven  efterforskat  huru  länge  i 
allmänhet  menstruationssymptomen  plägade  vara,  och  i  de 
allra  flesta  fall  visa  de  sig  vara  af  kort  varaktighet,  och  något 
subjektivt  tilltagande  och  aftagande  af  välbefinnandet  å  la 
»vågrörelse»  har  ej  kunnat  konstateras. 

Resultatet  af  undersökningame  ställa  sig  sålunda  \  I  78  % 
uppfattas  den  menstrueUa  förändringen  i  omsättningen  såsom  toxisk 
och  nedsättande  de  normala  kroppsfunktionerna:  lo  %  af  fallen 
voro  fullkomligt  indifferenta  och  i  7  %  kan  slutligen  subjektivt  på- 
visas en  menstruell  stegring  af  lifsfunktionerna. 

Vid  försök  att  förklara  de  o!ika  menstruationsbesvären 
måste  man  naturligtvis  först  tillse,  hvad  roll  möjligen  före- 
kommande genitalsjukdomar  spela,  och  förf.  kommer  på  grund 
af  sin  statistik  till  följande  slutsatser  i  det  af  seendet: 

1.  En  symptomfri  menstruation  förutsätter  ej  med  nöd- 
vändighet ett  intakt  genitalsystem  (29  X  af  första  gruppen 
visade  uterus-  och  adnexaffektioner). 

2.  Lättare  lokala  symptom  liksom  psykiska  och  fysiska 
allmänsymptom  tyda  ej  heller  nödvändigtvis  på  någon  genital- 
sjukdom.  (I  denna  grupp  påvisas  patalogiska  förändringar  i 
genitalia  i  samma  X  ungefär  som  i  föregående  grupp). 

3.  I  de  fall  där  de  lokala  besvären  äro  kombinerade 
med  allmänverkan  på  kropp  och  psyke,  äro  antalet  genital- 
Rjuka  otvifvelaktigt  större,  hvarför  de  måste  tilläggas  en  viss 
betydelse,    men    en   ej   ringa  X  visar  dock  normala  genitalia. 

4.  För  en  menstruell  stegring  af  det  subjektiva  välbe- 
finnandet är  ett  friskt  genitalsystera  lika  litet  nödvändigt. 

Alltså  kunna  genitalsjukdomarne  endast  i  speciella  fall 
anses  framkalla  menstruationsbesvär. 

Dessa  söker  förf.  i  stället  förklara  på  följande  sätt: 
Vid  ett  närmare  studerande  af  menstrijationssymptomen, 
arten  af  deras  uppträdande  och  försvinnande,  samt  hvilka  organ 
hufvudsakligast  angripas,  måste  man  erkänna,  att  en  stor  lik- 
bet  förefinnes  mellan  menstruationens  symptomkomplex  och  ett 
lättare  infektions  eller  intoxikationstillstånd,  ty  liksom  vid 
sådana  så   förekomma   också  vid  menstruationen  besvär,  som. 
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börjande  mer  eller  mindre  allmänt,  specielt  angripa  nervsyste- 
met och  muskelsubstansen.  I  många  fall  finnas  symptom,  som 
]  allm.  anses  toxiska,  såsom  rheumatoida  smärtor,  klåda  i  huden , 
frosskakningar,  illamående  och  kräkningar  samt  hufvudvärk. 
Denna  giftverkan  kan  åstadkommas  af  substanser,  som  normalt 
förekomma  i  blodet,  men  som  genom  kvantitativ  förökning 
kunna  verka  toxiskt.  En  sådan  periodisk  ökning  af  ämnes- 
omsättningen, som  i  sin  tur  verkar  på  blodtryck,  temperatur 
blodbeskaffenhet,  muskelkraft  etc,  är  ju  just  hvad  de  objektiva 
undersökningarna  öfver  periodiciteten  fastställt.  Ehuru  det  nu 
endast  är  ett  mindre  tal  kvinnor,  som  icke  känner  menstrua- 
tionen  som  ett  obehag,  anser  dock  förf.  att  det  är  det  normala 
förhållandet y  nämligen  att  den  menstruella  förökningen  af  om- 
sättningsprodukterna bör  på  en  kraftig  i  cirkulations  jämnvikt 
befintlig  organism  antingen  ej  inverka  alls,  eller  också  direkt 
gynnsamt.  Hos  en  organism  däremot,  som  ej  Ijefinner  sig  under 
fullt  normala  lefnadsförhållanden,  isynnerhet  om  cirkulations- 
jämnvikten  är  störd,  vare  sig  genom  konstitutions  eller  utveck- 
lingsanomalier (såsom  Chloros)  eller  genom  allmän  svaghet  till 
följd  af  kropps- och  själsansträngningar,  genom  oriktigt  lefnads- 
sält  och  kläder  eller  genom  den  så  allmänt  utbredda  Obstipationeti, 
eller  genom  sjukliga  förändringar  i  själfva  genitalia  —  hos  en 
sådan  organism  kan  den  redan  förut  labila  jämnvikten  genom 
menstruationsprocessen  lätt  bli  störd,  och  de  ökade  ämnesom- 
sättningsproduktema  komma  ej  kroppen  till  godo,  utan  verka 
toxiskt. 

Som  ytterligare  stöd  för  denna  uppfattning  påpekar  förf., 
att  ett  stort  antal  kvinnor  ej  ha  haft  sina  menstruationsbesvär 
ända  från  puberteten  utan  förvärfvat  dem  under  senare  år. 
Liksom  de  objektiva  undersökningarna  öfver  tidpunkten  för 
periodicitetens  klimax  visa  olika  resultat  hos  olika  författare, 
så  talar  ock  den  subjektiva  erfarenheten  för  att  dessa  förhållan- 
den kunna  växla,  hvadan  de  olika  resultaten  alla  kunna  vara 
rätta,  då  tydligen  stora  individuella  förhållanden  spela  in. 

Författarinnan  sammanfattar  till  slut  sina  resultat  sålunda. 
Menstrvatianen  betyder  för  vår  nu  lefvande  kvinnovärld  i  de  allra 
flesta  fall  en  tid  af  minskadt  välbefinnande  och  nedsatt  arbetsför- 
måga. Detta  förhållande  är  dock  hvarken  det  ursprungliga  eller 
nödvändiga.  Det  är  en  följd  af  en  degeneration,  som  visar  sig 
dels  i  en  sämre  konstitution,  dels  i  ett  oriktigt  lefnadssätt,  som 
förorsakar,  att  de  förökade  ämnesomsättningsprodukterna,  som 
uppkomma  genom  den  periodiska  retningen  från  ovarierna,  ej 
komma  kroppen  till  godo,  utan  värka  toxiskt. 

Det  mest  intressanta  i  denna  undersökning  är  påvisandet 
af    den   visserligen    ej   stora,  men  dock  beaktansvärda  gruppen 
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kvinnor,  som  under  menscs  åtnjuta  ett  förhöjdt  välbefinnande 
och  ökad  arbetsförmåga.  Huruvida  detta  förhållande  är  det 
egentliga  normala  eller  ej,  torde  ej  kunna  af  göras,  förrän  man 
kommit  till  större  klarhet  om  menstruationens  egentliga  väsen 
än  hvad  man  för  närvarande,  trots  alla  undersökningar,  har. 
Det  kan  ju  förefalla  ganska  oväsentligt,  om  jag  liknar  menstrua- 
tioneu  vid  en  abort  eller  partus,  huruvida  jag  kallar  det  för 
en  intoxikation  eller  uttröttning  hos  organismen,  —  då  vi  veta 
det  ena  lika  litet  som  det  andra.  Praktiskt  taget  torde  det 
dock  hafva  haft  en  viss  betydelse,  då  möjligen  den  teoretiska 
uppfattningen  af  menstruationsprocessen  varit  med  bestämmande 
för  den  vanliga  uppfattningen  af  menstruationens  s.  k.  diätetik 
och  hygien.  Denna  synes  i  allmänhet  vara  grundad  på  den 
uppfattningen,  att  kvinnan-  under  menstruationen  är  half  in- 
valid och  så  vidt  möjligt  är  bör  undvika  alla  yttre  skadlig- 
heter. De  trots  alla  försiktighetsåtgärder  så  vanligt  förekom- 
mande smärtorna  och  illamåendet  äro  >£in  nothwendiges  Uebel, 
gegen  welches  kein  Kraut  gewachsen  ist»  (Gebhard),  såvida  ej 
smärtorna  stegras  till  s.  k.  dysmenorrhé,  som  blir  föremål  för 
gynekologisk  behandling  af  olika  art  och  med  växlande  resul- 
tat. I  sin  lärobok  i  Gynekologi,  hvars  tredje  upplaga  utkommit 
i  år,  säger  Schauta:  Ehuru  menstruationen  är  en  fysiologisk 
process,  så  närmar  den  sig  både  med  af  seende  på  de  lokala  i 
uterus  försiggående  förändringarne  och  den  starka  depression, 
som  alla  kroppsfunktionerna  äro  utsatta  för  det  patalogiska 
lika  mycket  som  hafvandeskap,  förlossning  och  puerperium, 
därför  måste  äfven  under  menstruationen  en  särskild  diätetik 
iakttagas,  hvilken  kan  sammanfattas  i  renlighet  och  hvila; 
denna  senare  anser  han  visserligen  ej  behöfva  vara  absolut, 
dock  är  undvikandet  af  starkare  rörelser,  som  dans,  ridt  och 
skridskoåkning  »unbedingt  notwendig»,  vidare  böra  kalla  och 
varma  bad  undvikas.  Gebhard  (Veits  Handbok)  anser,  att  hy- 
gienen bör  gå  ut  på  att  undvika  förkylningar,  hvarför  veder- 
börande ej  bör  gå  ut  i  blåsigt  väder,  i  snö  eller  regn,  undvika 
varma  bad  före  och  under  menstruationen,  samt  häftiga  kropps- 
rörelser, såsom  dans,  ridt,  bergbestigningar,  lyftande  af  tunga 
saker  m.  m. 

Runge  förbjuder  varma  och  kalla  bad,  längre  fotturer, 
velociped-  och  skridskoåkning  tennis-  spel,  dans  m.  m.  under 
menses.  Leopold  Meijer  anser,  att  det  under  normala  förhållan- 
den gäller  att  undgå  allt,  som  kan  försvaga  eller  förstärka 
blödningen.  Det  senare  anser  han  åstadkommes  genom  hiif- 
tigare  rörelser,  som  öka  kongestionen  till  bäckenorganen.  Där- 
för bör  starkare  rörelser,  isynnerhet  dans  förbjudas^  Afkylning, 
som  skulle  framkalla  minskning  eller  upphörande  af  blödningen 
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är   äfven   farlig,  hvarför   t.    ex.   skridskoåkning   bör  undvikas. 
Ett  vanligt  varmbad  anser  han  dock  oskadligt. 

De  svenska  läkames  uppfattning  i  denna  sak  torde  i  all- 
mänhet öf verensstämma  med  de  tyska  författames.  Visserligen 
framhåller  d:r  Karolina  Widerström  i  sin  »Kvinnohygien»  det 
gynnsamma  inflytande  af  sport  och  friluftslif  i  allmänhet,  men 
råder  dock  till  en  viss  försiktighet  under  menses  såsom  und- 
vikande af  större  kroppsansträngningar,  längre  promenader,  for- 
cerad ridt  och  isynnerhet  dans. 

Det  allmänna  förbudet  för  starkare  rörelser  under  menses 
motiveras  med  att  rörelsen  skulle  framkalla  ökning  af  blöd- 
ningen. Huruvida  detta  dock  är  med  sanna  förhållandet  öfver- 
ensstämmande  torde  vara  tvifvel  underkastadt.  Erfarenheten 
\'isar  dock,  att  vid  en  normal  menstruation  blödningen  ofta  är 
lika  stark,  mången  gång  starkare  vid  stilla  liggande  och  den  vid 
patalogiskt  förstärkta  menses  vanligen  ordinerade  stillheten  har 
ofta  ökad  blödning  till  effekt.  Man  kan  däremot  erfara  att  vid 
grundlig  och  långvarig  kroppsrörelse  blödningen  snarare  minskas. 
Det  talas  i  allmänhet  om  en  våldsam  kongestion  till  »bäc- 
kenorganen» under  menses,  men  af  denna  torde  väl  endast  vara 
konstateradt  en  dilatation  och  öfverfyllnad  af  kapillarkärlen 
samt  subepiteliala  blödningar  i  uterinslemhinnan.  Denna  para- 
lysi  af  kapillarkärlen,  skulle  ju  till  och  med  enligt  Van  de 
Veide  icke  ens  vara  inskränkt  till  genitalia  utan  träffa  kroppens 
hela  kärlsystem  under  eller  strax  före  menses.  Äfven  om  nu 
denna  kongestion  verkligen  förefinnes  så  är  det  ej  därmed  klart, 
synes  det  mig,  att  kroppsrörelser  skola  förstärka  densamma. 
Man  skulle  kunna  tänka  i  stället,  att  genom  muskelrörelserna 
underlättades  äfven  blodafflödet  och  hyperämin  snarare  minska- 
des. Ett  annat  skäl,  som  anföres  mot  kroppsrörelser  under 
menses,  är  att  de  uppgifvas  framkalla  allvarliga  genitalsjukdomar 
såsom  bäckenperitoniter,  endometriter  och  dysmenorrhé,  isynner- 
het genom  de  häftiga  temperaturväxlingar,  som  organismen  ut- 
sattes för.  Naturligtvis  kan  man  ej  förneka,  att  en  häftig  af- 
kylning  skulle  kunna  bidraga  till  att  en  inflammatorisk  process 
i  bäckenet  utvecklar  sig,  men  i  ett  stort  antal  fall,'  där  verk- 
ligen bäckenperitoniter  uppkommit  i  anslutning  till  »afkylning» 
under  menses,  har  genitalorganen  ej  varit  fullt  friska  utan  varit 
lidande  af  kronisk  gonorrhé,  som  förut  kan  ha  gett  endast  helt 
obetydliga  symptom.  Förhållandena  bli  naturligtvis  helt  annor- 
lunda, om  det  förefinnes  en  gonorrhoisk  eller  annan  bakteriell 
endometrit,  och  i  dylika  fall  torde  just  för  att  förekomma  in- 
flammationsprocessens vidare  utbredning  relativ  stillhet  under 
menses  vara  absolut  nödvändig.  Den  uppgiften,  att  dysmenorhé 
och  endometrit  ofta  ådragas  genom  olämpligt  förhållande  under 
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menses  såsom  dans,  afkylning  m.  m.  synes  mig  ej  alldeles 
stämma  med  verkligheten.  Tvärtom  är  det  ju  ofta  så,  att  dys- 
menorrhén  utvecklar  sig  så  småningom  och  förvärras  för  hvarje 
år,  utan  att  vederbörande  kunna  uppge  någon  egentlig  anled- 
ning därtill.  Detta  framhölls  äfven  af  d:r  Tobler  i  den  ofvan 
refererade  afhandlingen.  Men  för  en  person  med  ett  *friskt 
genitalsystem  9,  h vilket  ingalunda  utesluter  de  s.  k.  menstruations- 
besvären,  förefaller  det  mig  vara  icke  endast  ofarligt  utan  äfven 
direkt  nyttigt,  att  under  menses  företaga  kroppsrörelser  och 
sportsöfniugar  i  vanlig  utsträckning,  då  enligt  erfarenheten,  den 
under  menses  befintliga  känslan  af  tyngd  och  obehag  i  nedre 
delen  af  buken  med  mer  och  mindre  starka  smärtfömimmelser 
från  mage  och  korsrygg  bäst  bekämpas  genom  kroppsrörelse, 
under  det  att  smärtorna  vid.  stillaliggande  eller  stillasittande 
gifvet  ökas. 

Hvad  bad  under  menses  beträffar,  torde  de  varma  baden 
få  anses  alldeles  oskadliga.  Vid  intagning  å  sjukhus  badas 
ju  patienter  alltid,  oafsedt  om  menses  pågå  eller  ej,  och  några 
menliga  följder  däraf  ha  aldrig  visat  sig.  Ej  ens  så  pass  in- 
gripande bad  som  finsk  badstu  har  någon  nämnvärd  inverkan 
på  menstruationen.  Kalla  bad  äro  möjligen  farligare,  dock 
ser  man,  att  de,  som  äro  vana  vid  kalla  afrifningar  hvarje 
morgon,  utan  obehag  fortsätta  dessa  under  menses. 

Det  förefaller  mig  därför  som  de  vanligen  förekommande 
s.  k.  hygieniska  råden  under  menses  föra  icke  endast  till  en 
öfverdrifven  försiktighet,  utan  äfven  kunna  vara  direkt  skadliga, 
därigenom  att  hos  nervösa  och  känsliga  personer  afbrottet  i 
vanor  och  lefnadssätt  kan  verka  deprimerande  och  en  sorts 
sjukdomstillstånd  till  slut  insuggereras.  Dessutom  är  just 
kroppsrörelse  det  bästa  sättet  att  bekämpa  lindrigare  men- 
struationsbesvär. 


Till  Prof-  C.  G.  Santesson. 

Prof.  C.  G.  Santesson  har  i  Läkartidningen,  n:o  22  för 
1906,  ett  genmäle  mot  den  broschyr  jag  i  anledning  af  hans 
»kritik»  af  min  Läkemedelslära  utgifvit.  Ehuru  något  svar 
på  hans  genmäle  egentligen  icke  skulle  behöfvas,  vill  jag  dock 
bemöta  det.  Men  jag  väntar  därmed,  tills  jag  om  någon  må- 
nad är  tillbaka  i  Uppsala,  där  jag  har  tillgång  till  den  littera- 
tur jag  önskar  citera. 

Ett  par  af  prof.  S:s  uttalanden  i  det  nämnda  genmälet 
skall  jag  dock  redan  här  taga  fasta  på. 
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Han  säger  å  sid.  347:  ^Ett  relativt  betydelselöst  medgif- 
vande  gör  förf.  gent  emot  min  kritik.  Om  förf,  velat  upptaga 
alla  mina  öfriga  många  anmärkningar  till  besvarande,  hade  han  säkert 
fått  göra  flera  medgijfvanden.  Förf.  betecknar  utan  vidare  stöd  alla 
mina  i  hans  broschyr  ej  beniötta  anmärkningar  såsom  obe- 
fogade, flera  alldeles  oriktiga.  Ett  dylikt  påstående  har  natur- 
ligtvis ingen  betydelse.» 

Svar :  Det  borde  dock  äf ven  för  prof.  S.  vara  Alldeles  uppen- 
bart, att  det  i  första  hand  är  de  i  broschyren  bemötta  anmärk- 
ningarna, som  ligga  till  grund  för  mitt  uttalande,  att  hans  anmärk- 
ningar äro  obefogade,  flera  alldeles  oriktiga.  Man  behöfver 
endast  genomögna  sidorna  21 — 23  i  broschyren  för  att  finna 
det.  Jag  angifver  ju  där  (inom  paranteser)  just  de  speciella 
exempel,  på  hvilka  jag  i  första  hand  stöder  nämnda  uttalande, 
och  hvilka  ådagalägga,  att  prof.  S.  uppenbarligen  saknar  nödiga 
förutsättningar  för  att  uppträda  som  kritiker  i  farmakologiska 
frågor.  Skälet,  hvarför  jag  ej  upptog  alla  hans  »anmärkningar» 
till  bemötande,  har  jag  angifvit  å  sid.  3  i  broschyren,  där  jag 
förklarar,  att  detta  var  onödigt,  emedan  de  alla  voro  af  ungefär 
samma  halt. 

För  att  ytterligare  bestyrka  riktigheten  af  mina  uttalanden 
i  denna  sak  skall  jag  emellertid  nu,  så  snart  jag  återkommit 
till  Uppsala,  besvara  äfven  de  öfriga  af  prof.  S:s  i  Hygiea, 
häftet  2  för  1906,  publicerade  anmärkningar,  hvilka  jag  förut 
af  anfördt  skäl  ej  medtog. 

Omedelbart  efter  det  af  mig  ofvan  citerade  påståendet  å 
sid.  347  i  genmälet  fortsätter  prof.  S. :  »Jag  vill  tillägga,  att 
jag  hade  ytterligare  ett  betydligt  antal  anmärkningar  att  göra^), 
hvilka  jag  dock  af  utrymmesskäl  uteslöt.  Förfis  antikritik 
har  därför  icke  i  nämnvärd  mån  kunnat  ändra  det  totalom- 
döme om  hans  lärobok  (del.  I),  som  jag  tidigare  ansett  mig 
tvungen  uttala.» 

Prof.  8.  vill  sålunda  säga,  att  det  till  stor  del  är  anmärk- 
ningar, hvilka  han  aldrig  publicerat,  som  ligga  till  grund  för 
hans  omdömen  om  min  bok.  Med  anledning  däraf  lår  jag 
härmed  anhålla,  att  han  snarast  möjligt  ville  hafva  godheten  offent- 
liggora  dessa  anmärkningar.  Här  får  intet  utrymmesskäl  utgöra 
hinder.  Skulle  han  ej  få  dem  införda  i  denna  eller  annan 
nordisk  medicinsk  tidskrift,  måste  jag  anhålla,  att  han  på 
något  annat  sätt  publicerar  dem. 

Ronneby  Brunn  den  21  Juni  1906. 

M.  Elfsband, 


*)  Kursiveradt  af  mig. 
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Förklaring. 

Herr  Professor  M.  Elfstrand  har  i  denna  tidskrift  med- 
delat, att  han  ämnar  ytterligare  bemöta  mina  anmärkningar 
mot  första  delen  af  hans  Läkemedelslära  och  tillika  uppfordrat 
mig  att  framställa  de  anmärkningar,  som  jag  ytterligare  kunde 
vilja  rikta  mot  nämnda  arbete.  Jag  får  härmed  förklara,  att 
jag  icke  ämnar  vidare  publicera  något  i  denna  sak.  —  Herr 
Professor  Elfstrand  och  andra  må  med  anledning  däraf  tänka 
om  mig,  hvad  de  behaga. 

Då  jag  —  utom  Professor  Elfstrand  själf  —  var  den  ende 
specielle  fackmannen  i  läkemedelsläfa  i  vårt  land,  ansåg  jag 
mig  skyldig  att  uttala  min  uppfattning  om  hans  läroboksar- 
bete, och  det  har  jag  gjort.  Men  att  på  detta  sätt  fortsätta 
polemiken  håller  jag  för  alldeles  lönlöst;  jag  anser  mig  kunna 
mycket  bättre  använda  min  tid.  Den,  som  litar  mer  på  Pro- 
fessor Elf  strands  framställning  än  på  min,  får  göra  det,  och 
den,  som  vill  utforska,  hvem  af  oss  som  har  rätt  i  de  veten- 
skapliga detaljer,  hvarom  striden  rör  sig,  han  må  göra  det. 
Jag  är  öfvertygad  om,  att  det  är  alldeles  fruktlöst  att  söka  få 
sista  ordet  i  en  polemik  med  Professor  Elfstrand.  Äfven  om 
det  skulle  lyckas  mig  att  ytterligare  inför  hvarje  vanligt  sak- 
kunnigt omdöme  visa,  att  jag  haft  rätt  i  de  flesta  eller  i  alla 
mina  anmärkningar,  skulle  jag  ändå  få  svar  i  oändlighet,  och 
därför  afstår  jag  nu  från  fortsatt  fejd. 

Talludden  den  14  juli  1906. 

C  G.  Switesson, 


Hostskydd  vid  lungundersökningar 

Notis  af 
Israel  Holmgren.    ' 

Vid  lungauskultation  är  det  nödvändigt  att  låta  patien- 
ten hosta.  Och  med  öppen  mun.  Att  både  undersöknings- 
rummet  och  undersökaren  böra  skyddas  mot  de  smittämnen, 
som  därvid  eventuellt  utstötas,  tycks  klart.  Viktigt  är  detta 
naturligtvis  vid  lungtuberkulos,  icke  minst  ur  synpunkten  af 
patientens  egen  uppfostran.  I  allmänhet  försummas  dock  alla 
åtgärder  härför. 

Ett  synnerligen  enkelt  hjälpmedel,  som  lämpar  sig  utmärkt 
för   polikliniker    och    läkares   undersöknings  rum,  är  ett  vanligt 
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rundskuret  pappersfiltrum  af  cirka  15  cm  diameter.  Detta 
fuktas  måttligt  i  en  skål  med  vatten  eller  något  antiseptieum 
och  placeras  i  patientens  utslagna  fiathand.  Det  häftar  där 
stadigt  i  alla  lägen.  Under  auskultationen  håller  patienten 
den  utbredda  handen  med  filtrum  pä  ett  afstånd  af  10  cm. 
eller  mindre  framför  munnen.  Filtrum  bildar  då  en  plan 
skärm  af  ganska  stort  ytinnehåll.  Vid  dess  fuktiga  yta  klibba 
de  utslungade  hostdropparna.  Genom  att  vrida  handen  kan 
man  ge  skärmen  hvilken  ställning  man  behagar,  och  därigenom 
under  stetoskopering  af  framsidan  afleda  höstluften,  så  att  den 
ej  besvärar  undersökarens  ansikte.  Dessa  omständigheter  er- 
bjuda lika  många  fördelar  framför  användning  af  näsduk  eL 
d.,  hvilket  hvar  och  en,  som  känner  olägenheterna  därvid,  lätt 
kan  öfvertyga  sig  om.  Hvarje  filtrum  brukas  naturligtvis 
endast  en  gång.  Det  hela  blir  snyggt,  prydligt  och  tillika 
mycket  billigt. 

tJag  har  under  sista  året  användt  detta  förfaringssätt  vid 
åtskilliga  tusental  lungundersökningar  och  betraktar  det  numera 
som  oumbärligt.  Af  de  metoder  till  skydd  mot  droppinfek- 
tionen, som  genom  sin  enkelhet  ha  förutsättning  för  allmänt 
begagnande  på  läkarens  undersökningsrum,  torde  denna  vara 
den  bästa. 


Periodisk  litteratur. 

Hftr  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  andantag  af  referat,  boknyhetor  m.  m. 

Norsk  HsLsr.  for  Lsegrevidenskaben,  n:o  7.  E,  H..  Harati»: 
Spirochaete  pallida.  —  C.  F,  Larsen:  Vedkotnmende  undersegelse  af 
hjertet.  —  K.  Åndersen:  To  Tilfselde  af  Morbus  Addisonii.  —  H'  P- 
Lie:  Beretning  fra  Pleiestiftelsen  for  spedalske  1902—04.  —  Sinding- 
Larsen:  Et  tilfselde  af  kronisk  febris  recurrens.  —  P.  BuU:  Om 
svulsternes  aarsager. 

Tidskrift  for  den  norske  Isegeforeningr.  n:r  11  och  12.  E. 
Kaurin:  Beretning  om  Reknees  sanatorium  for  tuberkulöee  1905.  — 
O.  A.  Coldevin:  To  tilftelde  af  tetani  ved  dilatatio  ventriculi.  —  Tk 
Neumann:  Forskjellige  forhold  ved  udenlandske  tuberkulosesanatorier. 
—  E.  Klaveness:  Ltegebonorarer  og  livforsikringsunderaögelfler  i  Ame- 
rika. —  O.  K.  Hiorth  f-  —  I-  Sömme:  Höfeber.  —  P.  Winge:  Nogle 
bemerkninger  vedkommende  den  nye  strafEelov.  —  H,  Scharffenberg: 
Den  amerikanske  regjering  contra  tuberkulosen.  — ,0m  tyfus.  En  po- 
pulver  veiledning,  udgivet  ved  medicinaldirekt^Jren.  —  B,  Broch:  W^b- 
forsikringsanstalten  som  dommer  i  honorarsspörsmaal  mellem  fabrik- 
herre og  Ijege  ved  skadetilfaelde. 

Nord.  Tidskr.  for  Terapi,  n:r  9.  Hans  Jansen:  Om  Cytodia- 
gnostik  af  Pleuraexsudater. 
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Usréskrift  for  LSBgrer»  n:r  20—24.  H,  Jac6bcem%,  Inledning 
till  en  Diskassion  om  UrineyrediatesenB  Veesen  og  Behandling.  — 
Aagt  Holm:  Om  Fractura  ossi»  navicularis  carpi.  —  Edv.  Meissen: 
£t  Tilfselde  af  kronisk  Empyema  Sinus  maxillaris  uden  nasale  Symp- 
tomer.  —  IJjnar  Nyrop:  Lidt  om  Stasehyperämi.  —  Edv.  Nielsen: 
Otogen  Hjerneabsces  Operation. —  V.  Christiansen:  Hemichorea  hysterica 
bos  75-aarig  Kviude*  —  E.  A.  Tscheming:  Om  amerikanske  3ygepleje- 
skoler. 

Hospitalstidende,  n:r  22—25.  Kr.  Paulsen:  Studier  över  den 
saakaldte  typiske  Radiusfraktur.  —  Joh,  Ipsen:  Under80gelser  över 
primaer  Tuberkulose  i  Fordöjelseskanalen.  —  P.  Ko^oed:^  Bem^erkninger 
om,  Forfrysning  af  det  subkutane  Fetvsev. 

Hord.  medielnskt  arkiv.  I.  3  och  4.  A.  R.  Limnell:  Beitrag 
znr  Kentniss  der  Tubenschwangerschaft.  —  V.  Bulow-Hansen:  Vber 
die  Behandlung  der  Luxatio  coxse  congenita.  —  P.  H.  Hansen:  Vber 
Blasenbrttche.  —  Chr-  M.  F.  Sinding-Larsen :  Beitrag  Zum  Studium 
der  Behandlung  der  HQftgelenktuberkulose  in  Kindesalter.  —  &.  Naw 
mann  och  K.  A.  Wallin:  Drei  Fälle  von  Nierenstein,  mittels  Röntgen- 
photographie  diagnostiziert.  —  6r.  Ekehom:  Ezperimentelle  Erhöhung 
der  molekularen  Konzentration  des  Blutes.  —  Hj>  Forssner:  Om  de 
kongenitala  tarm-  och  oesophagusatresiemas  patologiska  anatomi  och 
ietiologi. 

HyflTiea,  n:r  6.  J.  H.  Åkerman:  Olof  af  Acrel.  —  Edv.  Vestberg: 
Bidrag  till  kännedomen  om  sinnessjukdomamas  familiära  uppträdande. 
E.  6r.  Johnson  och  8,  E*  Perman:  Om  diafragmabrAck  jämte  beskrif- 
ning  af  ett  sådant. 

Tldskr.   f.   militär  hälsovård,  n:r  2.    Ekeroth:  Om  förekomsten 
af  tuberkulos  inom  armén  och  flottan.  —  Rapport  rörande  inskrifnings 
förrättningar.   —    WaMstedt:  Ny  organisation  af  fältläkarkårens  reserv. 
Ekerot:  Organisation  af  arméns  sjukvårdsstyrelse.  —  Dahlheim:  Skid 
kälkar. 

Finska  läkarsällskapets  handlinsrar,  n:r  6.  O.  Engström:  S  k.' 
vaginalt  kejsarsnitt.  —  L.  Gratschoff:  Ytterligare  ett  fall  af  dubbelt 
extrauterint  hafvandeskap.  —  K.  Hedman:  Några  rön  vid  lupusbehand- 
ling  —  H  Bardy:  Ett  fall  af  luxatio  radio-carpalis  volaris. 


Nyheter  för  dagen. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  juli  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna 
följande : 
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Nya  apotek.  Kungl.  Maj:t  har  medgifvit  inrftUandet  af  två  nya 
apotek  i  Stockholm,  ett  benäoiDdt  MArdeD,  inom  nordOetra  Ostennalm 
och  ett  benamndt  Salen,  &  Södermalm. 

Den  XIV  internationella  kongressen  för  hygien  och  demo- 
graphle  äger  rum  i  Berlin  23—29  sept.  1907. 

Organiaationskommittén   under  ordförandeskap   af  Presidenten  i 
Kaiserlichen   Gesundheiiaamt,   Herr  Bumm,   har  bedrifvit  förarbetena 
sä   I{Lngt,  att  inbjudningarna   inom  kort  skola  utgå.    Kongressen,  som 
sannolikt  sammanträder  i  Riksdagshuset,  arbetar  pä  8  sektioner. 
Sekt.  I.    Hygienisk  mikrobiologi  och  parasitologi. 
Sekt.  II.  •  Födans  hygien  och  hygienisk  fysiologi. 
Barn-  och  skolhygien, 
Yrkeshygien  och  arbetarskyddets  hygien. 
Bekämpandet,  af  smittosamma  sjukdomar  och  sjokvårds- 


Sekt. 

III. 

Sekt. 

IV. 

Sekt.  V. 

hy 

gien, 

Sekt  VI 

VI 

Sekt. 

VII 

Sekt. 

VII 

Bostads-  och  stadshygien, 
b.    Samfärdsmedlens  hygien, 

Militär-,  kolonial-  och  skeppshygien, 
Demographie. 

Herr  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Rubner  (Hessischestr.  4,  Berlin, 
N.  4.)  organiserar  en  med  kongressen  förbunden  vetenskaplig  utställ- 
ning. Generalsekreterare  är  Ol)erstal>sartz  a.  D.  Dr  Nietner.  Kongres- 
sens byrå  är  belägen  Eichliemstr.  9.    Berlin,  W.  9. 

I  Sverige  har  pä  anmodan  bildats  en  kommitté  för  vidtagandet 
af  förberedande  ätgärder.  I  den  äro  medlemmar:  Prof.  vid  Karol.  Inst. 
E.  Almquistj  Första  stadsläkaren  Ivar  Andersson^  Prof.  vid  Lunds 
universitet  J.  Forssmariy  Prof.  vid  Karol.  Instit../.  JohansBon  (sekreterare), 
Generaldirektören  K,  Linroth,  Prof.  vid  Upsala  universitet  V.  Qw^mU 
Förste  aktuarien  i  statist,  centralbyrän  (r.  Sundbärg,  Medicinalrådet 
i?.   Wnicrinsky  samt  Öfverdirektören  i  stat.  centralbyrän   WiåelL 

Kommitténs  sekreterare,  prof.  J.  Johansson,  Bergsgatan  18,  Sthlni, 
lämnar  vidare  upplysningar. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Koniin{^n  och  inlimnas  hoa  Med.-styrui:  ^\  *tt 
ansOkan  ställes  till  Med.-st>T:n  och  inlAmnas  därstädes:  *\  att  ansökan  ställes  till  Xtd.- 
scyrin  och  inlämTias  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektioa. 

AnsSkningstideo 
utgår: 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Hernösand*)  (tillträdes  1 
aug.;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  fri  lx>stad  och 
kost)  25  juli 

Prov.-läk.-tj:n  i  Oskarshamns  distr.')  26  juli 

Förste  prov.-Ulk.-tj:n  i  Jämtlands  län  och  den  därmed 

förenade  prov-läk.-tjm  i  Östersunds  distr.*)  6  aug. 

Förste  prov.-läk.-tj:n  i  Södermanlands  län  och  den  där- 
med förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Nyköpings  distr/)  6  aug. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Falun')  (ledigförklarad  på 
grund  af  att  tiden  för  nuv.  inneh:ns  förordnande 
utgått)  11  aug. 
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Chefl&karbefattn:n  v.  garnisonssjukhuset  i  Stockholm^) 
(K.  Maj:t  har  fastställt  ny  stat  f.  o.  m.  1907,  enl. 
h vilken  löneförmånerna  äro  fri  bostad  och  ved, 
lön  3,400  kr.  +  dagaflöning  1,825  kr.  +  arvode 
1,000  kr.)  13  aug. 

£n  sjukhusläkarebefattn.  v.  samma  sjukhus  O  (enl.  nya 
staten  f.  o.  m.  1907  äro  löneförmånerna  fri  bostad 
och  ved,  lön  1,020  kr.  +  dagaflöning  1,095  kr.  + 
arvode  1,000  kr.)  13  aug. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Kåneå  distr.*)  13  aug. 

Underlftk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Uddevalla")  (löneförmåner : 
2,000  kr.  jämte  fri  bostad,  frukost-  och  aftonspis- 
ning samt  450  kr.  i  kostpenningar)  11  aug. 

Rättelse:   lönen    till    ex.   prov.-läk.-tj:n   i    Bergsjö   distr.   (se  förra 
numret)  utgår  med  eff-tusen  femhundra  kronor. 

Af  Kungrl.  Ha]:t  utnämnda  o^h  transporterade: 

Till    prov.-läk.    i    Ömsköldsviks   distr.:    prov.-läk.  i  Tierps  distr.  E.  A. 

Jemström. 
Till    bat.-läk.    v.    Bodens    ingeniörskår:    bat.läk.    v.   Norrbottens  reg:te 

J.  P.  M,  Sjöstrand. 
Löjtnants  värdighet  har  tillerkänts  marinläk.-stip.  E.  V.  A.  Boivie. 

Äf  Hed.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  marinläk.-stipendiater:  med.  kand:rna  Hj.  R,  Devin  (fortf.  3  år  fr. 
8  juli)  och  BerHl  Dalsjö  (3  år  fr.  1  juli). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.)i  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.  N.  A.  Ahlberg  t.  f.  las.-underläk.  i  Falun  (v). 

Lie.  L.  Holmlin  t.  f.  prov.-läk.  i  Råneå  distr.  15—31  juli  Cs)  och  där- 
efter (v). 

Lic.  P.  K,  Thulin  t  f.  prov.-läk.  i  Ängel holms  distr.  16  juli— 14  aug.  (s). 

Kand.   Z7.   Wallin  t.  f.  stadsläk.  i  Enköping  12  juli— 12  aug.  (t). 

Lic.   V.  Huss  i.  t  ex.  prov.-läk.  i  Högsäters  distr.  16—31  juli  (t). 

Lic.  A.  R.  Andersson  t.  f.  l.e  stadsläk.  i  Arboga  16  juli— 29  aug.  (t). 

Lic.  Lamb.  Ericsson  t.  f.  prov.-läk.  i  Oskarshamns  distr.  fr.  17  juli  (v). 

Kand.  J*.  Henriksson  t.  f.  prov.-läk.  i  Xora  distr.  20  juli— 3  aug.  (t). 

Kand.  K.  A.  Andersson  t.  f.  prov.-läk.  i  Söderåkra  distr.  15 — 31  juli  (s). 

Stadsl.  E.  .7.  A.  Sidenmark  t.  f.  prov.-läk.  i  Skellefteå  distr.  2—23  aug  (s). 

Bitr.  prov.-läk.  Weber  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Västernorrlands  län  8—22 
aug.  (s).  • 

Kand.  K.  Helmer  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Alfkarleö  distr.  16  juli— 15  aug.  (t). 

Lic.    S    Holmblad  t.  f.  prov.-läk.  i  Sundsvalls  distr.  20  juli— 3  aug.  (t). 

Lic.  Hj.  Erfass  t.  f.  prov.  läk.  i  Tierps  distr.  14—31  juli  (s)  och  där- 
efter (v). 

Kand.  G,  Alling  t  f.  ex.    prov.-läk.  i  Kiruna  distr.  20  juli— 19  sept.  (t) 

Ex.  prov.-läk.  Å.  Planck  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Malmbergets  distr.  24  aug. 
—27  aug.  (t). 

Lic.  C.   W.  Staije  t.  f.  prov.-läk.  i  Hedemora  distr.  16—31  aug.  (t). 
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Öiversikt  af  sammandragen  af  epidemi 
rapporter 

för  halfva  månaden  1—15  juni  1906, 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA- SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  27  Juli  1906. 


i  Utgifvarc  och  redaktör:  s 

3:e  årg.  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  30. 

^    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    | 

Innehåll:  Sundsvalls  hälsovfirdsnämDd  kontra  >homöopaten>  Axell. 
—  Hj.  Fobssner:  Doktor  N.  A.  Nilssons  föredrag  i  Svenska  läkar- 
sällskapet etc.  —  M.  Elfstband:  Till  prof.  C.  G.  Santesson.  — 
Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt.  —  Kvartalsrapport. 

Sundsvalls  hälsovårdsnämnd  kontra  »homöo- 
patpn»  Axell. 

Sedan  omkring  fem  år  utöfvar  på  olika  platser  inom  Norr- 
land den  vida  beryktade  »homöopatiske  läkaren»  O.  T.  Axell 
en  synnerligen  inkomstbringande  verksamhet.  Axell,  som  inne- 
har ett  slags  doktorsdiplom  från  »Hering  Medical  College»  i 
Chicago,  uppger  sig  flera  gånger  blifvit  åtalad  för  kvacksalfveri 
men  frikänd. 

Sistlidne  1  oktober  anlände  han  till  Sundsvall,  men  möttes 
vid  jämbanestationen  med  kallelse  att  inställa  sig  inför  hälso- 
vårdsnämnden påföljande  dag.  Vid  då  hållet  förhör  vidgick 
Axell,  att  han  ämnade  utöfva  läkarverksamhet  inom  Sundsvall 
samt  att  han  toge  under  sin  behandling  äfven  smittosamma 
sjukdomar  och  meddelades  på  grund  häraf  förbud  vid  vite  af 
500  kronor  att  inom  Sundsvall  tillhandagå  allmänheten  med 
läkarråd  och  medicin.  Detta  beslut  publicerades  omedelbart  i 
stadens  tidningar,  hvarjämte  hos  dessa  gjordes  framställning 
om  inhiberande  af  Axells  läkarannons,  hvilken  framställning 
äfven  lojalt  efterkoms.  Samtidigt  utverkades  af  vederbörande 
myndighet,  att  Axells  görande  och  låtande  öfvervakades  i  de 
afseenden,  som  kunde  beröras  af  vitesf()rbudet. 

Axell  påbörjade  emellertid  sin  läkarepraktik,  som  vanligt 
helt  och  hållet  negligerande  lag  och  myndighets  förbud.  För 
vittnens  erhållande  underkastades  då  de  personer  preliminärt 
förhör,    hvilka    sökt    honom    såsom   läkare,   och   på  detta  sätt 
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erhöll  nämnden  snart  full  bevisning  om,  att  vitesförbudet 
dagligen  öfverträddes.  Som  nu  detta  jämlikt  §  41  i  hälso- 
vårdsstadgan ägde  gällande  kraft,  oafsedt  de  besvär  Axell  redan 
anfört,  anmäldes  han  till  åtal  för  vitets  utdömande,  och  da 
han  efter  stämnings  delfående  ändock  fortfor  med  sin  verk- 
samhet, blef  han  med  stöd  af  §  39  i  hälsovårdsstadgan  ånyo 
anmäld  till  åtal  för  upprepad  förseelse.  Efter  utredning  inför 
rätten,  under  hvilken  Axells  slingerbultar  blottades  och  veder- 
lades genom  sakkunniges  vittnesmål,  dömdes  han  af  Rådstufvu- 
rätten  i  Sundsvall  den  27  oktober  att  i  hvartdera  målet  utgifva 
det  förbrutna  vitet  eller  sammanlagdt  1,000  kronor. 

Öfver  hälsovårdsnämndens  vitesförbud  hade,  såsom  ofvan 
nämndes,  Axell  anfört  besvär  hos  Konungens  befallningshafvande 
i  länet.  Öfver  dessa  besvär  infordrades  nämndens  förklaring 
samt  magistratens  i  Sundsvall  och  förste  provinsialläkarens 
i  länet  d:r  A.  Sjöblom  yttrande.  Sedan  slutligen  Axell  in- 
kommit med  ytterligare  skrif velser,  företogs  ärendet  till  afgörande, 
hvarvid  Konungens  befallningshafvande  genom  resolution  den 
20  sistlidne  november  till  alla  delar  ogillade  Axells  besvär. 

Ärendet  har  såsom  häraf  synes  tvänne  sidor.  Den  ena 
sidan,  som  afser  vitesförbudets  laglighet,  har  i  besvärsväg  varit 
föremål  för  länsstyrelsens  pröfning,*  den  andra  sidan,  som  afser 
enskild  persons  ovillkorliga  skyldighet  att  ställa  sig  Hälsovårds- 
myndighetens beslut  till  efterrättelse,  intill  dess  detsamma 
blifvit  i  vederbörlig  ordning  upphäfdt,  har  i  brottmålsväg  prof- 
väts  af  domstol.  I  båda  fallen  har  hälsovårdsnämndens  tolk- 
ning af  gällande  lagar  och  författningar  af  vederbörande  gillats 
och  därmed  är,  åtminstone  tills  vidare,  ett  nytt  sätt  gifvet  för 
behandling  af  kvacksalfvare  af  Axells  cert.  Vid  eventuella  fort- 
satta besvär  kommer  det  förstnämnda  målet  att  i  nästa  och 
sista  instans  behandlas  af  Konungen,  det  andra  af  Hofrätten 
och  Högsta  domstolen. 

Det  ofvan  anförda  är  hämtadt  ur  en  broschyr,  innehållande 
handlingarna  i  denna  fråga  och  utgifven  af  förste  stadsläkaren 
i  Sundsvall,  d:r  C.  O.  Elfström,  som  inom  hälsovårdsnämnden 
tagit  ett  kraftigt  initiativ  och  gifvit  ett  fullkomligt  nytt  upp- 
slag i  striden  mot  kvacksalfveriet. 

Axells  und.  besvär  öfver  vitesföreläggandet  ha  af  Kungl 
Maj: t  remitterats  till  medicinalstyrelsen,  hvars  t.  f.  ombudsman, 
d:r  Germund  Wirgin,  af  gifvit  nedanstående  yttrande,  som  vi 
införa   in  extenso. 

Sedan  Medicinalstyrelsen  genom  protokoll  den  25  april  1906  an- 
modat ombudsmannen  inkomma  med  yttrande  med  anledning  af  de  till 
Styrelsen  från  Kunpl.  Maj.t  remitterade  handlingarna  angående  besvÄr 
af  O.  T.  Axell  i  frå^a  om  förbud  för  klaganden  att  tillhandagå  allmftn- 
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heten   med  läkarr&d   och   medicin,  får  undertecknad  vördsamt  anföra 
följande. 

Innehållet  af  de  till  ärendet  hörande  handlingarna,  uppgående  till 
ett  antal  af  mellan  30  och  40,  är  följande: 

att  en  person  vid  namn  O.  T.  Axell,  hvilken  i  Östersund  stått 
under  åtal  för  kvacksalfveri  och  olaga  medikamentshandel,  i  Sundsvalls 
tidningar  annonserat  läkaremottagningar  i  staden; 

att  Axell  hlifvit  inkallad  till  hälsovårdsnämnden  i  Sundsvall,  er- 
känt att  han  hade  för  afsikt  att  hålla  läkaremottagningar  och  att  han 
äfven  behandlade  smittosamma  sjukdomar; 

att  nämnden  funnit,  att  Axell  saknade  behöriga  kvalifikationer  för 
läkareverksamhets  utöfvande  och  att  hans  berörda  verksamhet  därför 
med  särskild  hänsyn  till  de  smittosamma  sjukdomarna  var  till  fara  för 
samhället ; 

att  hälsovårdsnämnden  vid  extra  sammanträde  den  2  oktober  1905 
med  stöd  af  §§  4  och  23  i  hälsovårdsstadgan  pröfvat  lagligt  att  vid 
vite  af  500  kr.  förbjuda  Axell  att  i  Sundsvall  tillhandagå  allmänheten 
med  läkarråd  och  medicin; 

aH  Axell  af  rådhusrätten  i  Sundsvall  för  öfverträdelse  af  förbudet 
enl.  §  39  i  hälsovårdsstadgan  blif  vit  dömd  utgifva  det  of  van  nämnda  vi  tet; 
att  Axell  öfver  hälsovårdsnämndens  ofvannämnda  vitesåläggande 
anfört  klagomål  hos  Konungens  Befallningshaf vande  i  fyra  särskilda 
skrifvelser  under  förmenande,  .  att  hälsovårdsnämnden  ingenting  hade 
att  skaffa  med  en  verksamhet  sådan  som  hans,  hvilken  närmast  skulle 
kunna  tänkas  hänföras  till  kvacksalfveri,  för  hvilket  lagbrott  påföljd 
funnes  stadgad  i  allmän  författning  och  för  hvilket  förmenta  lagbrott 
Axell  förut  blifvit  åklagad,  men  frikänts,  senast  af  rådhusrätten  i  Öster- 
sund, hvars  protokoll  i  målet  bifogats  i  af  skrift; 

att  hälsovårdsnämnden  i  Sundsvall  i  skrif velse  till  Konungens 
Befallningshafvande  med  anledning  af  Axells  klagomål  framhållit,  att 
grunden  för  nämndens  beslut  icke  varit  Axells  kvacksalfveri  och  obe- 
höriga utöfvande  af  läkareyrket  i  den  inskränkta  betydelse,  som  Axell 
menar,  utan  att  hufvud vikten  legat  däri,  att  Axell  genom  utöfvandet 
af  sin  olagliga,  om  också  icke  straffbara  verksamhet  beröfvade  hälso- 
vårdsnämnden tillfället  att  utöfva  i  lag  föreskrifven  uppsikt  öfver 
smittosamma  sjukdomar  inom  hälsovårdsområdet; 

att  han  i  en  längre  skrifvelse  lämnat  en  utredning  af  sist  nämnda 
förhållande; 

att  magistraten  i  Sundsvall  i  skrifvelse  till  Konungens  Befallnings- 
hafvande förklarat  sig  vara  af  samma  åsikt  som  hälsovårdsnämnden  i 
det  ifrågavarande  ärendet; 

att  Axell  i  'skrifvelse  till  Konungens  Befallningshafvande  yttrat  sig 
öfver  hälsovårdsnämndens  i  Sundsvalls  förklaring,  däri  han  framhåller: 
att  han  som  genomgått  fullständig  läkarekurs  i  Ame- 
rika   och    äger    amerikanskt   doktorsdiplom,    således    äger 
kunskaper  att    i    de    flesta    fall    diagnosticera    smittosam 
sjukdom, 

att  beträffande  hans  med gif vande  inför  hälsovårds- 
nämnden i  Sundsvall,  att  han  behandlat  smittosamma  sjuk- 
domar, detta  tillkommit  så,  att  han  på  frågan  om  han 
behandlat  vissa  smittosamma  sjukdomar,  han  i  de  fall,  han 
erinrade  sig  det,  svarat,  att  han  sålt  oskadJiga  homöopatiska 
läkemedel  till  personer  med  dylik  sjukdom,  men  att  hälso- 
vårdsnämnden icke  ens  frågat,  om  det  var  i  utlandet  eller 
i  Sverige  Axell  behandlat  smittosamma  sjukdomar, 

att  det  mycket  sällan  händt,  att  någon  person  begärt 
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att  få  köpa  läkemedel  af  honom  för  sjukdom,  som  kunnat 
anses  smittosam,  och  att  detta  ej  hindrat,  att  om  det  an- 
setts nödvändigt,  fallet  rapporterats,  så  framt  ej  tillfrisk- 
nandet hastigt  skett, 

att  han  brukat  undvika  gifva  läkemedel  för  smitto- 
samma  sjukdomar,  och  att  under  hela  hans  vistelse  i 
Sundsvall  icke  något  enda  fall  förekommit,  där  någon 
begärt  köpa  hans  homöopatiska  läkemedel  för  smitto«iam 
sjukdom, 

att  under  hans  snart  4-åriga  vistelse  i  Norrland  aldrig 
händt,  att  någon  hälsovårdsnämnd  på  grund  af  hans  verk- 
samhet gått  miste  om  en  enda  behöflig  rapport, 

att  han,  när  sjukdomens  natur  varit  omöjlig  att  genast 

bestämma,  och  misstanke  kunnat  existera,  att  sjukdomen 

varit  smittosam,  alltid  tillrådt   personen  att  äfven  gå  till 

annan  läkare  för  undersökning; 

att  Azell  i  en  bifogad  tryckt  skrift:  >Hvad  homöopatien  uträttat 

i    Sverige»,   anför  namn   och  adresser  på  hundratals  personer,  som  af 

honom   blifvit   behandlade  för  en  eller  annan  sjukdom  och  sedermera 

på  anhållan   af   Axell    meddelat,   att   de   antingen  blifvit  »fullkomligt 

återställda»  eller  »betydligt  återställda»; 

att  provinsialläkaren  Hjalmar  Helleday  på  anmodan  af  Axell  i 
bifogad  skrifvelse  delgifvit  sin  uppfattning  angående  homöopatien^); 

att  första  provinsialläkaren  i  Västemorrlands  län  Aug.  Sjöblom, 
under  instämmande  i  hälsovårdsnämndens  i  Sundsvall  uttalade  åsikt, 
Ullstyrkt,  att  Axells  besvär  måtte  läranas  utan  afseende ; 

att  Konungens  befallningshafvande  i  Västemorrlands  län  i  resolu- 
tion af  den  20  november  1905  lämnat  Axells  besvär  utan  afseende; 

att  Axell  i  underdånig  skrifvelse  hos  Konungen  klagat  öfver 
ofvannänmde  Konungens  Befallningshafvandes  resolution  och  därvid 
framhållit,  att  många  uppgifter,  som  Sundsvalls  hälsovårdsnämnd  in- 
tagit i  sitt  protokoll  af  den  20  oktober  1905  varit  absolut  oriktiga: 

att  han  inför  nämnden  aldrig  sagt,  att  han  ämnade 
utöfva  läkarverksamhet,  och  att  han  icke  heller  utöfvat 
sådan  verksamhet,  utan  endast  sålt  homöopatiska  läke- 
medel, d.  v.  s.  dynamiska  krafter, 

att  han  icke  i  Sundsvalls  tidningar  infört  något  till- 
kännagifvande,  att  han  ämnade  utöfva  läkarverksamhet, 
utan  endast  att  han  vistades  i  staden, 

att  han  aldrig  för  nämnden  uppgifvit,  att  han  be- 
handlat smittosamma  sjukdomar,  och  att  han  icke  brukat 
göra  detta, 

att  under  hans  Sundsvallsvistelse  ingen,  som  hade 
smittosam  sjukdora,  begärt  att  af  honom  få  köpa  läkemedel, 
att  han  vid  de  få  tillfällen  af  smittosamma  sjukdomar, 
som  förekommit,  icke  försummat  att  gifva  nödiga  varnin- 
gar och  att  om  han  fått  höra  något  fall  af  akut  smitto- 
sam sjukdom  såsom  difteri,  scarlatina  etc.  han  framhållit 
vikten  af  att  fallet  isolerades,  så  framt  vederbörande  ej 
ville  anmäla  det  för  läkare,  h vilket  många  på  grund  af 
motvilja  för  vanlig  läkarebehandling  undvika, 

att   han    sålunda   i  några   fall   fått  tillfälle  att  före- 


*)  Denna  d:r  Helledays  skrifvelse  meddelas  längre  fram. 

Red. 
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bygga  faran  för  en  smittas  spridande,  men  att  han  aldrig 
varit  upphof  till  den  minsta  fara  för  någon  smittosam 
sjukdoms  spridande, 

att   han   slutligen   icke   tagit  befattning  med  smitto- 
samma  sjukdomar; 
att    Kungl.    Maj:t    remitterat  Axel  Is   klagoskrift   till    Konungens 
Befäl  In  ingshaf  vande  i  Vftstemorrlands  län  för  att  efter  vederbörandes 
hörande  afgifva  underdånigt  utlåtande; 

att  därefter  hälsovårdsnämnden  i  Sundsvall  i  skrif velse  af  den  8 
februari  1906  vidhållit  och  bekräftat  sitt  protokoll  af  den  2  oktober 
1905,  hvars  innehåll  i  flera  punkter  bestridts,  och  i  denna  skrif  velse 
ytterligare  framhållit: 

att  Axell  i  sina  tidigare  till  Konungens  fiefallnings- 
hafvaude  ställda  klagoskrifter  icke  gjort  anmärkning  öfver 
nämnda  protokoll,  utan  först  3  månader  efter  dess  af- 
fattande  framkommit  med  sina  anmärkningar, 

att  hälsovårdsnämnden  förbjudit  Axells  verksamhet 
som  yrkesläkare,  emedan  den  vore  stridande  mot  tydlig 
lag  och  dessutom  vore  till  uppenbar  fara  i  hälsovårdsväg 
icke  därför  att  Axell  utöfvat  den  s.  k.  homöopatiska  läke- 
metoden, hvilken  i  Sverige  torde  vara  lika  tillåten  som 
annan  läkekonst,  under  förutsättning  att  dess  utöfvare  för 
öfrigt  uppfylla  de  fordringar,  svenska  staten  uppställt  för 
behörighet  att  utöfva  läkekonsten, 

att  den  af  Axell  utöfvade  verksamheten  faktiskt  vore 
identisk  med  läkareverksamhet  och  att  utredning  rörande 
denna  sak  åstadkommits  inför  Sundsvalls  rådstufvurätt 
(handlingarna  i  målet  finnes  bifogade  i  afskrift),  på  grund 
hvaraf  rätten  funnit  utredt  och  styrkt,  att  Axell  tillhanda 
gått  allmänheten  med  läkarråd, 

att  Axell  på  anförda  skäl  trots  sitt  amerikanska 
doktorsdiplom  saknade  rätt  att  nyttja  den  svenska  titeln 
läkare, 

att  Axell  i  Sundsvall  gifvit  läkarråd  för  en  person, 
som  led  af  lungsot,  och  sålunda,  då  lungsot  äfven  officiellt 
räknas  till  de  smittosamma  sjukdomarna,  hans  påstående 
att  det  icke  förekommit  »något  enda  tillfälle  under  hans 
vistelse  i  Sundsvall,  då  någon  som  hade  smittosapti  sjuk- 
dom begärt  att  af  honom  få  köpa  läkemedel »/  icke  varit 
öfverensstäm mande  med  verkliga  förhållandet, 

att  Axell  enligt  hvad  ett  på  heder  och  samvete  af 
bataljonsläkaren  J.  Nordlander  afgif vet  intyg  utvisar  äfven 
toge  under  sin  behandling  sjukdom  hörande  till  de  i  epi- 
demistadgan uppräknade,  samt  'att  han  därvid  trots  sina 
påståenden  i  sin  klagoskrift  till  Konungens  Befallnings- 
hafvande  försummade  att  gifva  nödiga  varningar  och  att 
framhålla  vikten  af  att  fallet  isolerades, 

att  hälsovårdsnämnden  vidare  under  en  tid  af  öfver- 
hängande  koppfara  ansett  sig  lika  berättigad  som  skyldig 
att  med  alla  lagliga  medel  motsätta  sig  genomförandet  i 
praktiken  inom  hälsovårdsområdet  af  sådana  åsikter,  som 
Axell  framställt  i  en  af  honom  utgifven,  handlingarna  bi- 
fogade 8.  k.  »pamflett»  med  titel  »Vaccinationen  en  vill- 
farelse af  O.  T.  Axell  läkare»,  där  han  framhållit  en  del 
inbillade  faror  af  vaccinationen,  den  åtgärd,  som  staten 
föreskrifvit   till    smittkoppomas  bekämpande  och  förebyg- 
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.   gande,  och  i  h vilken  han  därjämte  varnat  och  afrådt  all- 
mänheten och  värnpliktige  frän  dess  användande» 

att  hälsovårdsnämnden  pä  grund  af  dessa  och  fömt 
anförda  skäl  funnit  hajis  verksamhet  vara  i  hälsovårdsväg 
till  fara  för  samhället,  och  att  den  borde  stäQas, 

att  hvarken  i  hälsovårdsstadgan  eller  epidemistadgan 
ej  heller  i  annan  särskildt  för  staden  tillkommen  stadga 
någon  laglig  påföljd  funnes  bestämd  för  olaglig  verksamhet 
af  denna  art, 

att  vidare  de  upprepade  försöken  att  stäfja  Axells 
verksamhet,  som  blifvit  gjorda  af  ett  flertal  myndigheter 
från  kronolänsman  och  stadsfiskal  ända  upp  till  justitie- 
kansler,  visat  sig  fåfänga, 

att  nämnden  af  dessa  upprepade  frikännanden  Öf ver- 
tygats  om,  att  äfven  i  annan  författning  än  den  nyss  an- 
fönla  påföljd  saknas  för  Axells  verksamhet  i  fråga  äfven 
i  den  inskränkta  omfattning,  som  afses  i  de  till  vissa 
priviligerade  yrkens  skydd  fordomtima  utfärdade  skråför- 
ordningarna, 

att  nämndens  förbud  icke  så  mycket  riktat  sig  mot 
denna  sida  af  Axells  verksamhet  som  fast  mer  dess  oför- 
enlighet med  lagenligt  ordnad  epidemivård,  och  att  däri- 
genom frågan  växer  ut  öfver  betydelsen  af  en  simpel 
skråangelägenhet  till  en  fråga  af  allmän  betydelse, 

att  emellertid  för  A:8  verksamhet  tagen  i  sist  anförda 
mening  i  nämnda  förordning  än  mindre  påföljd  finnes  be- 
stämd och  ej  logiskt  sedt  kan  väntas  därstädes  förekomma, 
då  vid  tidpunkten  för  dessa  lagars  utfärdande  begreppet 
epidemivård  i  nutidsmening  icke  ens  torde  existerat,  än 
mindre  i  lagstiftningen  bestämts,  att  nämnden,  då  sålunda 
hvarken  i  särskild  eller  allmän  stadga  påföljd  funnes  be- 
stämd för  Axells  verksamhet,  för  att  stäfja  densamma, 
varit  inskränkt  till  och  hänvisad  att  använda  det  enda 
återstående  i  hälsovårdsstadgans  23  §  angifna  medlet  näm- 
ligen förbud  med  verkande  vite, 

att  här  öfverklagade  beslut  utfärdats,  först  sedan 
hälsovårdsnämnden  så  långt  sig  göra  låtit  gjort  sig  under- 
rättad därom,  att  talrika  försök  i  samma  riktning,  som  på 
flera  andra  ställen  i  vårt  land  blifvit  gjorda,  visat  sig 
fåfänga, 

att  nämnden  i  underdånighet  framställt,  att  af  Axell 
i  målet  anförda  besvär  måtte  lämnas  utan  afseende; 
att  hälsovårdsnämnden  i  Sundsvall  i  skrifvelse  den  24  februari 
1906  inlämnat  handlingar,  ägnade  att  ytterligare  styrka  nämndens  på- 
stående, att  i  allmän  författning  påföljd  saknas  för  Axells  olagliga 
verksamhet,  liksom  ock  att  närmare  belysa  denna  verksamhets  vådliga 
beskaffenhet  för  såväl  den  enskilde  som  för  samhället,  hvilka  handlingar 
vid  förklaringens  afgifvande  icke  vore  nämnden  tillhandakomna,  nämligen: 

dels  kronolänsmannen  B.  Hellebergs  intyg  rörande  af 
honom  vid  Åsele  häradsrätt  anhängiggjorda  åtal  mot  nämdna 
Axell  för  olaga  utöf vande  af  läkaryrket  m.  m.  hvilka  sam^ 
liga  åtal  af  häradsrätten  ogillats, 

dels  ett  annat  utslag  af  nyss  nämnda  häradsrätt, 
hvarigenom   Axell,    som  åtalats  för  kvacksalfveri  frikänts, 

dels  rådhusrättens  i  Östersunds  frikännande  utslag 
den  14  december  1905  i  mål  af  dylik  beskaffenhet, 
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del8  extra  provinsialläkaren  H.  Hagbergs  anmälan 
till  länsstyrelsen  i  Västerbottens  län  rörande  ett  af  Axell 
vanvärdadt  fall  af  difteri  med  dödlig  utgång, 

dels  biträdande  provinsialläkaren  H.  Webers  intyg 
om  ett  af  Axell  vanvärdadt  fall  af  langsot  med  dödlig 
utgång, 

dels    extra    provinsialläkaren   E.   Stenbergs   4   intyg 
rörande  af  Axell  vanvårdade  fall  af  lungsot,  yttre  skador 
m.  m.; 
att  Konungens  Befallningshafvande  i  Västemorrlands  län  i  skrif- 
velse  till  Konungen  den  7  april  1906  för  egen  del  anfört: 

att  klaganden  Axell,  utan  att  därtill  enligt  svensk 
lag  hafva  förvärfvat  kompetens,  utöfvade  läkareverksamhet 
och  i  sammanhang  därmed  försäljning  af  homöopatiska 
läkemedel, 

att  denna  läkarverksamhet  utöfvades  utan  kontroll, 
och  att  klaganden  icke  var  underkastad  den  ansvars-  och 
tjänsteplikt,  som  åligger  svensk  legitimerad  läkare,  men 
att  det  därjämte  blifvit  upplyst  och  vitsordadt,  att  klagan- 
den haft  under  behandling  af  epidemisk  sjukdom  angripen 
person,  utan  att  klaganden  hänvisat  den  sjuke  till  veder- 
börlig läkare,  eller  lämnat  läkare  eller  hälsovårdsmyndighet 
meddelande  om  förhållandet, 

att  ett  dylikt  förfarande  uppenbarligen  innebär  fara 
för  epidemisk  sjukdoms  spridande  och  motverkar  hvad 
gällande  författningar  stadga  angående  sättet  för  behand- 
ling af  dylik  sjukdom, 

att  Konungens  Befallningshafvande  i  öfrigt  åberopat 
de  skäl,  som  legat  till  grund  för  hälsovårdsnämndens 
öfverklagade  beslut,  äfvensom  hvad  förste  provinsialläkaren 
i  de  af  honom  i  målet  afgifna  yttranden  anfört. 

(Forts.) 

Doktor  N.  A.  Nilssons  föredragr  i  Svenska  läkar- 
sällskapet om  den  Lindblomska förlossningrs- 
tångren  samt  den  därpå  följande 
diskussionen. 

Läkartidningen  intog  i  slutet  af  föregående  år  en  reklam- 
artad  notis  ur  dagspressen,  förhärligande  d:r  Nilssons  bedrifter 
med  ofvannämnda  tång  och  tillkommen  med  d:r  N:s  vetskap. 
Genom  att  till  denna  notis  foga  en  kraftig  uppmaning  till  d:r  N. 
att  om  möjligt  rentvå  sig  från  beskyllningen  att  vara  en  reklam- 
makare  blef  Läkartidningen  anledningen  till,  att  d:r  N.  fram- 
trädde med  ett  föredrag  inför  Svenska  läkarsällskapet.  Det 
torde  därför  vara  lämpligt  meddela  innehållet  af  detta  föredrag 
samt  den  kritik  det  framkallade  från  fackmännen  i  Läkarsäll- 
skapet, då  ej  alla  af  tidningens  läsare  torde  hafva  tillfälle  att  taga 
del  af  detta  i  Hygiea.  Referatet  följer  härvid  i  hufvudsak  de 
nyligen  utkomna  förhandlingarna. 

D:r  N.  började  med  att  demonstrera  sin  tång,  hvilken  han 
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kallat  den  Lindblomska  efter  Frans  Petter  Lindblom,  som  låtit 
utföra  den  efter  idéer  han  fått  i  Tyskland  och  Österrike.  Tången 
skilde  sig  från  den  vanliga  Sitnpsonska  hufvudsakligen  i  följande 
afseenden.  Tångskeden  är  mycket  smalare  (c.  l^j  tvärfinger 
mot  2Y,);  den  är  dessutom  starkare  böjd,  kortare  och  ofene- 
strerad.  När  tången  är  låst,  mötas  tångskedame  fullständigt 
i  medellinjen.  Skedarna  äro  med  ett  kort^  mot  medellinjen 
inböjdt  skaft  direkt  förenade  med  Briinninghausenska  låset, 
utan  att  som  vanligt  lämna  rum  för  ett  finger  emellan  sig, 
och  först  2  tum  bakom  låset  i  stället  för  tätt  invid  detta  sitta 
draghakarna. 

De  fördelar,  som  dessa  egenheter  erbjuda,  äro  enligt  d:rN. 
följande.  Genom  den  starka  böjningen  fattar  tången  fastare 
och  mer  fullständigt  om  hufvudet,  hvarigenom  en  slintning 
mindre  lätt  inträffar  och  man  kan  utöfva  en  kraftigare  dragning 
än  med  en  tång,  som  blott  omfattar  sidopartierna.  Tången 
utöfvar  ett  vida  mindre  try^ck  på  hufvudet  (c.  4  å  o  gånger 
mindre  pr  kvadratcentimeter  än  den  vanliga)  och  framkallar 
ingen  fosters\Tilst  i  tångfönstret,  hvarför  hufvudet  lättare  roterar 
i  tången.  Då  tångskeden  är  så  smal,  kan  man  införa  tången, 
så  fort  modermun  är  stor  som  en  enkrona  eller  genomsläpper 
ett  par  finger.  Tången  låter  lätt  anlägga  sig  och  fattar  stadigt 
tag  äfven  om  ett  högtstående,  rörligt  hufvud.  Genom  att  sked- 
skaften (delen  mellan  skeden  och  låset)  äro  inåtböjda,  kommer 
ej  denna  del  att  utspänna  modermunnen  eller  introitus  vaginae, 
som  är  fallet  med  den  vanliga  tången,  utan  dilatationen  sker 
först  genom  det  af  tångskedarna  fattade  hufvudet,  hvarigenom 
en  så  vidt  möjhg  naturlig  dilatation  kommer  till  stånd. 

De  förlossningar,  som  d:r  N.  med  tillhjälp  af  denna  tång 
ansåg  sig  mer  skickad  att  utföra  än  de  med  den  vanliga  tången 
arbetande  kollegerna  och  som  förmått  honom  att  låta  den  ofvan 
omtalade  tidningsnotisen  inflyta  i  dagspressen,  synas  hufvud- 
sakligen tillhöra  följande  grupper. 

Den  första  gruppen  utgöres  af  fall  med  bäckenträngsel, 
betingad  genom  för  trångt  bäcken  eller  för  stort  hufvud.  Här 
kan  han  på  kort  tid  afsluta  förlossningen  med  erhållande  af 
lefvande  barn,  äfven  där  andra  obstetrici  måste  perforera. 
Orsaken  till  detta  i  sanning  glänsande  resultat  skulle  förnäm- 
ligast vara  att  söka  i  den  mycket  större  kraft,  man  kan  ut- 
veckla med  den  Lindblomska  tången.  Härigenom  blir  man 
nämligen  i  stånd  att  omforma  hufvudet,  så  att  det  kan  passera 
hindret  och  det  —  egendomligt  nog  —  utan  att  trycket  skadar 
fostret.  På  så  sätt  har  det  lyckats  d:r  N.  att  med  godt  resultat 
för  moder  och  barn  förlösa  kvinnor  med  barn  vägande  12,  14 
ja,  ända  till  17  skalp.! 
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Än  mer  remarkabla  äro  dock  de  fall,  där  han  framkallat 
partus  arte  prsematums,  utan  att  göra  någon  annan  förberedelse 
än  att  med  fingret  vidga  modermunnen  först  till  ett,  så  till  två 
fingers  diameter;  därefter  har  han  inlagt  tången  och  på  två  å 
tre  tim.,  af  slutat  förlossningen  med  det  bästa  resultat  för  moder 
och  barn.  ^ 

Pä  särskild  förfrågan  upplyste  han  sedermera,  att  han  »icke 
i  ett  enda  fall»  fått  den  ringaste  bristning  i  modertnunskanten, 
om  man  ej  vill  räkna  blott  till  slemhinnan  lokaliserade,  rent 
betydelselösa  sådana. 

Äfven  vid  sätesbjudningar  har  d:r  N.  slutligen  användt 
sin  tång  med  stor  fördel  och  funnit  den  vida  skonsammare  än 
slynga  och  hake. 

Efter  allt  detta  kan  det  ej  förvåna,  att  föredragaren  slutade 
med  att  kalla  tången  för  ett  idealiskt  ingtrument,  med  hvilket 
man   »behärskar  förlossningen  under  alla  dess  stadier  t*. ^) 

Sedan  d:r  Josephson  frågat,  om  det  var  den  Lindblomska 
tången,  som  framkallat  den  omtalade  tidningsnotisen,  och  d:r 
N.  bejakat  detta,  uppträdde  prof.  Sdlin  och  beklagade,  att  ett 
dylikt  föredrag  blifvit  hållet  i  Svenska  läkarsällskapet.  Sär- 
skildt  framhöll  han  som  ett  i  hög  grad  fördömligt  tillvägagående 
det,  som  d:r  N.  påstått  sig  begagna  vid  framkallande  af  partus 
arte  prsematurus. 

Prof.  Johansson  anmärkte,  att  han  och  prof.  Westermark 
under  loppet  af  ett  helt  år  på  Södra  Bambördshuset  ej  funnit 
mer  än  2  barn,  som  vägt  så  mycket  som  11  å  12  skalp,  och 
uttalade  därför  sin  förvåning  öfver  det  för  en  statistiker  mycket 
intressanta  faktum,  att  fostren  vägde  så  mycket  som  17  skalp, 
i  Örebro  trakten. 

D:r  Josephson  konstaterade,  att  det  nyss  hållna  föredraget 
icke  syntes  honom  på  något  sätt  berättiga  till  den  förr  om- 
talade reklamnotisen  i  dagspressen. 

Efter  att  ha  kritiserat  en  del  detaljer  i  den  Lindblomska 
tången  och  ha  gjort  en  tämligen  spydig,  för  att  icke  säga  skep- 
tisk komplimang  för  d:r  N:s  stora  obstetriska  erfarenhet,  2  å  3 
förlossningar  i  veckan,  mer  än  någon  i  Stockholm  kunde  be- 
röma  sig  af,  ingick  d:r  J.  på  en  kritik  af  utförandet  af  partus 
arte  prfiematurus.  Först  framhöll  han,  att  man  blott  behöfde 
jämföra  en  enkrona  och  den  ifrågavarande  tångskeden  för  att 
genast  se,  att  uppgiften  att  den  senare  kunde  införas  vid  en 
sådan  utvidgningsgrad  af  modermunen  vore  oriktig.  Dessutom 
måste  i  ett  dylikt  fall  tångfattningen  bli  öfver  nacke  och  panna, 
en    ytterst   ofördelaktig   och   i    flera    afseenden   farlig  fattning. 


^)  Kursiveradt  af  föredragaren  i  förhandlingarne. 
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Slutligen  uttryckte  han  sin  stora  förvåning  öfver,  att  d:r  N., 
trots  han  lade  tång  på  högtstående  hufvud  och  extraherade 
vid  oförberedd  cervix  samt  en  modermun  stor  som  en  enkrona, 
dock  ej  erhöll  den  minsta  cervixbristning,  fast  det  väl  vore 
allmänt  erkändt,  att  åtminstone  en  förstföderska  sällau  kunde 
genomgå  ens  ett  normalt  partus  utan  cervixbristningar.  Ej  heller 
fick  d:r  N.  någon  perinealbristning,  hvilket  andra  ackuschörer 
på  förstföderskor  sällan  lyckades  undgå. 

Till  sist  framhöll  d:r  J.,  att  d:r  N:s  uppgift,  att  han  utan 
ringaste  skada  för  fostret  kunde  draga  jättefoster  på  14  å  17 
skalp,  genom  ett  relativt  trångt  bäcken,  icke  kunde  bero  på 
tångens  egenskaper,  utan  fast  mer  måste  tänkas  ha  berott  på, 
att  dessa  Örebrofoster  bl.  a.  egendomligheter  äfven  hade  den 
af  en  ensidig  utveckling  på  längden,  men  med  bibehållande  af 
normalt  stora  hufvuden. 

D:r  Nilsson  försvarade  sig  gent  emot  den  tämligen  tydliga 
misstro  till  sanningsenligheten  i  hans  redogörelse,  som  genom- 
gick de  refererade  talarnas  anföranden,  genom  att  framhålla 
att  han  blott  ansett  som  sin  skyldighet  mot  Lindbloms  minne 
att  omtala  sin  erfarenhet.  Han  var  nöjd  med  tången  och 
ämnade  fortsätta  med  den;  f.  ö.  anhöU  han,  att  Läkarsällskapet 
ville  utse  en  kontrollant,  som  skulle  öfvervara  en  partus  arte 
prsematurus,  som  han  inom  kort  hade  för  afsikt  att  eftligt  sin 
metod  framkalla. 

D:r  Älin  framhöll,  att  det  revolutionära  i  d:r  N:s  uppträdande 
var  icke  så  mycket  den  nya  tången,  hvilkens  förmenta  före- 
träden han  ej  kunde  erkänna,  utan  den  frihet  från  indikationer 
och  uppfyllda  villkor  för  tånganläggning,  som  han  gjorde  sig 
till  tolk  för.  För  öfrigt  använde  han  om  d:r  N:8  påstående, 
att  man  utan  skada  för  modern  kunde  draga  fram  ett  foster- 
hufvud  genom  en  modermun,  stor  som  en  enkrona,  åtminstone 
när   frågan  var  om  en  förstföderska,  det  äriiga  uttrycket  lögn. 

D:r  Granström  interpellerade  d:r  N.  med  begäran,  att  han 
skulle  lämna  exakta  uppgifter  på  mortaliteten  bland  fostren, 
hvarpå  d:r  Nilsson  genmälte,  att  han  haft  för  mycket  att  göra 
för  att  ha  kunnat  samla  alla  sina  fall.  Han  lämnade  därför 
blott  de  något  sväfvande  uppgifterna,  att  de  genom  partus  arte 
prsematurus  framskaffade  fostren  lefde  än  i  dag  »nästan  alla» 
och  att  det  »vid  svår  bäckenträngsel  kanske  förekommit  i  ett 
par  fall,  att  fostren  icke  lefvat. 

Prof.  Sondén  hamhöll,  att  t.  o.  m.  hvarje  barnmorska  nu 
för  tiden  kunde  ställa  bättre  indikationer  än  d:r  N.,  och  prof. 
Salin  afslutade  debatten  med  att  beklaga,  att  i  reglementet  för 
läkare   ej    fanns    en   paragraf,  motsvarande  den  i  bammorske- 
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reglementet,    enligt   hvilken    d:r   N.  skulle  kunna  hänvisas  till 
ny  undervisning  i  ämnet. 

Vid  framställd  proposition  å  d:r  N:s  begäran,  att  Läkar- 
sällskapet skulle  utse  en  af  sina  medlemmar  att  resa  till  Örebro 
för  att  öfvervara  en  af  hans  förlossningar,  afslogs  detta  utan 
debatt. 

Referenten  har  sig  emellertid  bekant,  att  d:r  Alin  erbjöd 
d:r  N.  att  å  Södra  Bambördshuset  få  fälle  demonstrera  sin 
metod,  ett  förslag,  som  d:r  N.  emellertid  pä  grund  af  bristande 
tid  afdöjde. 


Det  offentligal  framträdande  inför  kollegerna,  genom  hvilket 
d:r  N.  velat  rättfärdiga  det  meddelande  till  allmänheten,  att 
han  kunde  utföra  ting  inom  förlossningskonsten,  som  ingen 
annan  mäktade,  har  således  ägt  rum.  Det  medel,  som  gjort 
d:r  N.  till  den  öfverlägsne,  var  en  tång,  om  hvilkens  bristande 
företräden  meningame  hos  Stockholms  obstetrici  visserligen  ej 
ens  voro  delade,  men  som  naturligtvis  det  oaktadt  kan  vara  ett 
fullt  brukbart  instrument.  Användandet  af  den  ena  eller  den 
andra  tången  betyder  ej  mycket,  det  är  mest  en  smaksak,  som 
prof.  Salin  framhöll^  men  sättet,  på  hvilket  tången  användes, 
betyder  däremot  allt.  Den  redogörelse  som  d:r  N.  själf  lämnade 
för  det  sätt,  på  hvilket  han  begagnat  sitt  instrument,  stred 
emellertid  så  mot  allt  sundt  förnuft,  att  alla  helt  visst  gärna 
instämt  i  prof.  Salins  slutord,  om  icke  d:r  Alin  redan  hade 
samlat  flertalets  stämning  i  det  rättframma  ordet  lögn. 

Det  kan  naturligtvis  sägas,  att  när  en  kollegas  uppgifter 
offentligen  stämplas  i  Läkarsällskapet  med  detta  mindre  vanhga 
kraftord  och  det  af  en  af  sällskapets  allra  främsta  fackmän  på 
området,  så  har  sällskapet  sedan  ej  rätt  att  neka  den  be- 
gärda kontrollen.  Det  måste  dock  å  andra  sidan  fasthållas, 
—  och  det  torde  utan  tvifvel  ha  varit  det  outtalade  skälet 
för  Sällskapets  beslut  —  att  ett  vetenskapligt  sällskap  måste 
ha  rätt  att  själf  afgöra,  hvad  som  kan  bli  föremål  för  dess 
särskilda  pröfning  och  hvad  icke.  Om  t.  ex.  en  d:r  X.  annon- 
serar i  ortens  tidningar,  att  han  botar  tuberkulos  med  tillhjälp 
af  ett  unikt  medicin,  hvilket  han  vore  den  enda  i  Sverige,  ja 
kanske  i  hela  världen,  som  ägde,  och  om  denna  d:r  X.  sedan 
behagade  i  Läkarsällskapet  hålla  ett  föredrag,  af  hvilket  fram- 
gick att  medlet  bestod  af  lika  delar  af  t.  ex.  Tuberkulin  och 
Marmoreks  serum  samt  att  inga  som  helst  exakta  uppgifter  om 
fallen  förelågo,  utan  d:r  X.  blott  förklarade  att  han  »var  nöjd 
med   medlet»    eller   att    »nästan    alla»    blifvit    bra,    skulle   då 
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Läkarsällskapet   bevilja   en   anhållan   om  utseendet  af  kompe- 
tenta fackmän  för  att  kontrollera  detta? 

Helt  visst  icke,  utan  sällskapets  ledamöter  skulle  nöja  sig 
med  att  hvar  och  en  i  sitt  inre  kalla  d:r  X.  för  en  humbug 
och  en  inkoUegial  reklammakare. 

Hj.  Forssner, 


Till  professor  C.  G.  Santessons  »Förklaring*. 

Prof.  S.  förklarar  sig  (Läkartidningen,  n:o  29)  icke  ämna 
publicera  något  vidare  i  denna  sak,  emedan  han  anser  det 
vara  »fruktlöst  att  söka  få  sista  ordet»  (!) 

Men  då  hans  »kritik»  tagit  ingenting  mindre  än  formen 
af  ett  anfall,  kan  jag  icke  vara  belåten  med,  att  förhållandet 
icke  skulle  blifva  utredt,  därför  att  prof.  S.  numera  kan  »bättre 
använda»  sin  tid. 

Jag  skall  därför  bedja  att  här  med  några  exempel  få  be- 
lysa halten  af  hans  kritik  och  genmäle. 

Han  har  i  sin  »kritik»  (Hygiea,  sid.  165)  sagt:  »Nog  är 
det  sant,  att  vissa^)  flyktiga  oljor  i  toxiska  doser  kunna 
utöfva  direkta  verkningar  på  centrala  nervsystemet».  Jag  upp- 
lyser honom  i  broschyren  (sid.  9),  att  alla  eteriska  oljor,  såvidt 
de  blifvit  tillräckligt  undersökta,  visat  sig  verka  på  detsamma. 
Han  tröstar  oss  nu  i  genmälet  (sid.  342)  med,  att  ej  alla  flyktiga 
oljor  äro  i  detta  hänseende  tillräckligt  undersökta  (!)  Hvar 
ligger  det  faktiska  misstaget? 

Rörande   borneol  har  han  (Hygiea,  sid.  169)  förnekat,  att 

den   verkar  ungefär  som  kamfer.     Då  jag  hänvisar  honom  till 

litteraturen  (broschyren,  sid.  15),  gör  han  sådana  undanflykter 

(genmälet,    sid.    344)    som:    »snarare   känner  man  sig  benägen 

att  väsentligen  instämma  med  Schmiedeberg»  (Arzneimittellehre), 

att   bomeolens   verkningar   mest   afvika   från  kamferns.    Prof. 

S.    underlåter   därvid   att   omtala,  att  Schmiedeberg  å  anfördt 

ställe   talar   uteslutande   om    kamferarter,  alltså  ämnen,  hvilka 

af  honom  Jdras   till   en  och  samma  farmakodynamiska  grupp  och 

sålunda   äfven   af    honom  anses  verka  ungefär  på  samma  sätt. 

Likaledes  undviker  prof.  S.  att  vidröra  de  ifrågavarande  ämnenas 

viktigaste   verkan,   den   på   hjärtat,  en  verkan,  som  (se  Lapin, 

Stockmann    m.    fl.)  hos  borneol  och  kamfer  är  nästan  alldeles 

densamma.     Att  borneol,  såsom  prof.  S.  nu  själf  kunnat  öfver- 

tyga  sig  om,  i  likhet  med  kamfer  äfven  framkallar  epileptiform 

I  kramp,  ehuru  icke  i  så  hög  grad  och  icke  så  regelbundet  som 

j  kamfer,  visar  ju  äfven  det,  att  de  ifrågavarande  ämnena  verka 

i  ungefär    på   samma   sätt.     Hvad   återstår   nu  af  det  tvärsäkra 

I  påståendet? 
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Beträffande  fenolen  har  prof.  S.  i  sin  »kritik»  (Hygiea, 
sid.  170)  rättat  uttrycket  »sulfat»  till  »svafvelsyra».  Jag  har 
(broschyren,  sid.  17)  fäst  prof.  S:s  uppmärksamhet  på,  att 
det  kan  vara  likgiltigt,  om  man  i  dylikt  fall  säger  sulfat  eller 
svafvelsyra,  men  att  sulfat  noga  taget  skulle  vara  det  riktigare 
uttrycket,  och  angifvit  den  sannolika  reaktionsformeln.  Prof. 
S.  medger  nu  (i  genmälet),  att  uttrycket  kan  vara  likgiltigt, 
men  fortsätter:  »Dock  torde  det  visst  icke  vara  bevisadt^)  att 
syntesen  försiggår  efter  det  enkla  schema»  jag  angifvit  såsom 
sannolikt.     Kan  han  då  icke  ens  läsa  rätt  innantill? 

Ehuru  liknande  exempel  kunde  mångfaldigas,  skall  jag 
nu  icke  taga  Läkartidningens  utrymme  i  anspråk  med  vidare 
detaljer. 

Hvad  angår  framställningens  form  kan  jag  icke  inse,  hvad 
betydelse  det  kan  ha,  om  jag  i  min  bok  användt  andra  uttryck 
än  prof.  S.  själf  i  ett  liknande  arbete  skulle  begagnat. 

Vid  sådant  förhållande  kunde  jag  nu  nöja  mig  med  att 
konstatera,  att  han  ingalunda  satt  sig  så  in  i  sin  uppgift  som 
man  af  »den  ende  specielle  fackmannen»  ägt  rätt  att  vänta, 
hvarför  hans  kritik  ingalunda  kan  anses  sakkunnig  och  med 
hänsyn  till  de  upprepade  försöken  till  misstydningar  och  för- 
vrängningar (se  broschyren,  sid.  22 — 23)  icke  ens  ärlig.  För 
öfrigt  finner  jag,  att  han  nu  i  någon  mån  lämnat  de  yfver- 
boma  latema  och  skolmästartonen. 

Men  då  han  till  slut  i  sitt  genmäle  förklarar,  att  han  har 
ytterligare  ett  betydligt  antal  anmärkningar  att  göra,  som  han 
ej  vill  tala  om,  men  på  hvilka  han  delvis  grundar  sitt  om- 
döme, så  anser  jag  hans  skarpa  uttalande,  som  kan  hafva 
inflytande  på  arbetets  spridning,  berättiga  mig  att  fordra,  att 
han  offentliggör  dessa. 

Ronneby  Brunn  den  22  juli  1906. 

M.  Elfstrand, 

Offentligra  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Kononirea  och  inlämnas  hos  Med.-styrin;  >)  att 
aoiSkan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes:  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
njrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnsökningstideD 
utgår : 

Förste  prov.*]äk.'tj:n  i  Jämtlands  län  och  den  därmed 

förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Östersunds  distr.^)  6  aug. 

Förste  prov.-läk.-tj:n  i  Södermanlands  län  och  (len  där- 
med förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Nyköpings  distr.*)  6  aug. 


*)  Kursiveradt  af  mig. 
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lTnderläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Falun")  (ledigförklarad  på 
grund  af  att  tiden  för  nuv.  innehins  förordnande 
utgått)  11  aug. 

Cheflakarbefattn.n  v.  gamisonssjukhuset  i  Stockholm^) 
(K.  Maj:t  har  fastställt  ny  stat  f.  o.  m.  1907,  enl. 
hvilken  löneförmånerna  äro  fri  bostad  och  ved, 
lön  3,400  kr.  +  dagaflöning  1,825  kr.  +  arvode 
1,000  kr.)  13  aog. 

En  sjukhusläkarebefattn.  v.  samma  sjukhus*)  (enl.  nya 
staten  f.  o.  m.  1907  äro  löneförmånerna  fri  bostad 
och  ved,  lön  1,020  kr.  +  dagaflöning  1,095  kr.  + 
arvode  1,000  kr.)  13  aug. 

Prov.-lÄk.-tj:n  i  Råneå  distr.*)  13  aug. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Uddevalla")  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  fri  bostad,  frukost-  och  aftonspis- 
ning  samt  450  kr.  i  kostpenningar)  11  aug. 

Underlak.-tj:u   v.   Maria  sjukhus,  Stockholm  (ansökan 

ingifves  till  stadens  hälsov.-nämnd  å  dess  byrå)  16  aug. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Tierps  distr.  *)  20  aug. 

Af  Kungl.  MaJ:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till   bat.-läk.   v.   Jönköpings  reg:te:  bat.  läk.  v.  Västerbottens  reg:te  JT. 

M.  Wahlstedt 
Till    bat.-läk.    v.    Hälsinge    reg:te:    bat.-läk.    v.    Jämtlands  reg:te  X.  A. 

Sparrman. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till    las.-underläk.   i  Lidköping  (för  tre  år  fr.  16  aug.):  lic.  Bj.  Erfm. 
Till  extra  prov.-läk.   i  Rätans  distr.  (fortfarande  1907— 1911):  lic -^'.  i. 
WidelL 

Af  vederböranjde  myndigheter  antasrna: 

Tiil  stadsläkare  i  Torshälla:  lic  Torsten  Munktdl. 
Till  stadsläkare  i  Luleå:  lic.  Sven  Kjellman. 

Af  Med.-styr:n  upprättade  förslag  till  apoteksprlvilegier: 

Till  apoteket  i  Orust:  A.  F.  Lindberg  (af  ap.-80c:n  föreslagna  Lindberg, 
C.  H.  Bolander  och  J.  F.  Karlsson). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjinstledighet  (t.) 

Stadsläk.  .7.  Qvänsel  t.  f .  prov.-läk.  i  Lidköpings  distr.  19  juli— 2  aug.  {b\ 
Lic.  Alfhild  Tamm  (enl.  Kungl.  Maj:ts  bemyndigande)  t.  f.  bitr.  hosp- 

läk.  i  Piteå  (v). 
Kand.    W.    Swedelius  t.  f.  prov.-läk.  i  Åsele  distr.  10  aug.— 8  sept.  {s\ 
Las.-läk.  J.  G.  Bexelius  t.  f.  prov.-läk.  i  Kisa  distr.  23  juli— 21  aug.  (t). 
Lic.  J.  Sandqvist  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Söderhamn  16  juli— 15  aug.  (t). 
Kand.    G,    Trägdrdh  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Söderhamn  16  juli— 5  aug.  (t\ 
Bitr.  prov.läk.  T.  Sellgren  t.  f.   l:e  prov.-läk.  i  Göteborgs  o.  Bohus  län 

22  aug.— 20  sept.  (s). 
Bitr.   prov.-läk.   A.  J.  Ekelund  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Jönköpings  Ifin  1— 

31  aug.  (t). 
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Kand.  A,  K.  Franzén  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Julita  distr.  20  juli— 31  aug.  (t). 
Lic.  8.  Holmblad  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Sundsvall  29  juli— 17  aug.  (t). 
Kand.  G.  Ekberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Värnamo  distr.  fortf.  31  juli— 29  aug.  (t) 
Kand.  fr.  Hallgren  t  f.  ex.  prov.-läk.  i  Älfdalens  distr.  2—17  aug.  (t). 
Lic.  F,  Odqvist  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Älfdalens  distr.  28  aug.--30  sept  (t). 
Kand.  X.  A.  Nihsan  t.  f.  prov.-läk.  i  Dalby  distr.  1—30  aug.  (s). 
Kand.  J.  Th,  Lundbladh  t.  f.  sjukstuguläk.  i  Åmål  16  juli— 16  aug.  (t). 
Kand.  E,  Heijbel  t.  f.  las.-läk.  i  Hörby  1—31  aug.  (t). 


Öiversikt  af  sammandragren  af  epidemi- 
rapporter 

för  hal/va  månaden  15^30  juni  1906. 
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^  >  Utgifvare  och  redaktör:  ! 

3:e  årg.     \  ^^^'  ^-^  Knut  Kjellberg.  \       JJjo  31. 

<    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    | 

Innehåll:  Sundsvalls  hälsovårdsnämnd  kontra  »homöopaten»  Axell 
(slut).  —  Förslag  till  organisation  af  arméns  sjukvårdsstyrelse.  —  Jacob 
Abebg:  Ett  fall  af  hafvandeskapsnefrit  med  mycket  hastigt  letalt  förlopp. 
—  Referat.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Épidemiöfversikt. 


Sundsvalls  hälsovårdsnämnd  kontra  ^homöo- 
paten»  Axell. 

Af  handlingarne  framgår  att  Axell  inför  hälsovårdsnämnden  i 
Sundsvall  vid  dess  sammanträde  den  2  oktober  1905  erkänt,  att  han 
behandlar  smittosamma  sjukdommar.  I  sina  besvär  öfver  hälsovårds- 
nämndens beslut  förnekar  visserligen  Axell  eller  söker  bortförklara  sitt 
erkännande  härom,  å  andra  sidan  vidhåller  hälsovårdsnämnden  i  allo 
sina  uppgifter.  De  upplysningar,  som  efteråt  inhämtats  om  Axells 
verksamhet,  bekräfta  äfven  riktigheten  af  hälsovårdsnämndens  uppgift, 
att  Axell  tager  under  behandling  eller,  såsom  han  själf  uttrycker  sig, 
säljer  oskadliga  homöopatiska  läkemedel  för  personer,  lidande  af  smitto- 
samma sjukdomar. 

För  att  kunna  vidtaga  de  åtgärder  mot  smittosamma  sjukdomars 
utbredning  inom  riket,  som  hälsovårdsnämnderna  hafva  sig  ålagt  genom 
den  8.  k.  epidemistadgan  af  den  19  mars  1875,  är  för  desamma  af 
största  vikt  att  erhålla  kännedom  om  alla  de  fall  af  smittosamma  sjuk- 
domar, som  uppträda  inom  deras  verksamhetsområde.  För  detta  ända- 
mål har  enligt  hälsovårdstadgans  20  §  hvarje  läkare,  vare  sig  han  är  i 
tjänst  anställd  eller  icke,  skyldighet  att  hos  hälsovårdsnämnden  göra 
skriftlig  anmälan  om  hvarje  fall  af  vissa  uppräknade  slag  af  smitto- 
samma sjukdommar,  som  komma  under  hans  behandling.  £n  stor  er- 
farenhet lärer,  att  hälsovårdsnämnden  genom  att  i  tid  erhålla  känne- 
dom om  de  första  fallen  på  en  ort  af  en  smittosam  sjukdom  med  fram- 
gång kunnat  upptaga  striden  mot  densammas  utbredning.  Framgången 
i  denna  strid  beror  hufvudsakligast  på,  att  kännedomen  om  fallen  blir 
så  fullständig  som  möjligt.  Ju  flera  fall  af  en  smittosam  sjukdom,  som 
icke  komma  till  hälsovårdsnämndens  kännedom,  desto  större  är  faran, 
att  sjukdomen  skall  utbreda  sig  vidare,  trots  de  åtgärder  som  vidtagits 
mot    densamma.    Uraktlåtenhet    att    bringa    äfven  ett  enda  fall  af  en 
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smittosam  sjukdom  till  vederbörande  hälsov&rdsmyndighets  kännedom, 
särskildt  innan  sjukdomen  fått  någon  större  utbredning,  har  visat  sig 
kunna  för  ett  samhälle  medföra  de  ödesdigraste  följder. 

För  att  kunna  anmäla  fall  af  smittosam  sjukdom  erfordras  i  första 
hand  att  vederbörande  äger  förmåga  att  ställa  en  säker  diagnos.  Huru- 
vida Axell  är  i  besittning  af  en  sådan  förmåga  är  visst  icke  säkert, 
alldenstund  han  h  värk  en  här  i  landet  icke  heller  i  Amerika,  hvarifrån 
han  äger  ett  slags  doktorsdiplom,  har  styrkt  någon  legitimation  att 
verka  som  praktiserande.  Äfven  om  han  skulle  äga  den  nämnda  för- 
mågan att  efter  undersökning  ställa  en  diagnos  på  en  sjukdom  af  här 
ifrågavarande  slag,  torde  det  likväl  i  de  flesta  fall  vara  omöjligt  för 
honom  att  göra  detta  under  de  förhållanden,  h varunder  han  bedrif^^ér 
sin  verksamhet.  De  smittosam  ma  sjukdomar,  som  hos  oss  äro  mest 
gängse,  äro  difteri  och  skarlakansfeber;  de  af  dessa  sjukdomar  angripna 
äro  mestadels  barn ,  som  under  sjukdomstiden  oftast  måste  intaga 
sängen.  Rådfrägningar  vid  dylika  sjukdomsfall  torde  därför  i  en  hel 
mängd  fall  ske  genom  ombud,  och  att  under  sådana  förhållanden  komma 
till  klarhet  om  sjukdomens  natur  torde  ej  sällan  blifva  omöjligt.  Fal- 
let kan  då  till  stor  risk  för  sjukdomens  ptbredning  komma  att  be- 
handlas som  en  icke  smittosam  sjukdom.  Äfven  om  nu  Axell  sålunda 
skulle  kunna  känna  igen  fall  af  smittosamma  sjukdomar,  för  hvilka 
han  rådfrågas,  och  äfven  gifva  lämpliga  råd  och  anvisningar  för  de- 
sammas behandling,  har  likväl  hälsovårdsnämnden  på  en  ort,  där  han 
bedrifver  sin  verksamhet,  ingen  visshet  om  att  så  verkligen  sker. 
Axell  har  ingen  skyldighet  att  hos  hälsovårdsnämnden  anmäla  de  fall 
af  smittosam  sjukdom,  som  komma  under  hans  behandling,  och  utan 
sådan  skyldighet  försummas  säkerligen  ofta  anmälningen.  Hade  Axell 
kunnat  peka  på  ett  enda  fall,  där  han  fullgjort  en  sådan  anmälning  af 
fall  af  smittosam  sjukdom  till  hälsovårdsnämnden,  skulle  han  helt  visst 
i  sina  besvärsskrifter  icke  låiit  tillfället  att  styrka  detta  förhållande  gå 
sig  ur  händerna.  Genom  flera  af  läkare  på  heder  och  samvete  afgifna 
intyg  rörande  Axells  förhållande  vid  fall  af  smittosamma  sjukdomar 
styVkes,  att  han  icke  lämnat  råd  och  anvisning  till  förhindrande  af 
sjukdomens  spridande,  än  mindre  om  fallen  gjort  någon  anmälan  till 
vederbörande     hälsovårdsmyndighet. 

Cienom  att  meddela  läkarebehandling  för  smittosamma  sjukdomar, 
men  att  uraktlåta  att  till  hälsovårdsmyndigheten  rapportera,  de  fall  af 
sådana  sjukdomar,  för  hvilka  han  rådfrågas,  kan  en  person  med  sådan 
vorkHamhet  som  Axells  mer  eller  mindre  fullständigt  neutralisera  de 
åtgärder,  som  dessa  vidtaga  mot  utbredning  af  smittosamma  sjukdomar, 
ooh  kan  därigenom  bli  till  verklig  fara  för  ett  samhälle. 

För  att  stäfja  en  sådan  verksamhet  finnes  enligt  mitt  förmenande 
för  hiilsovärdsnamnden  ingen  annan  laglig  utväg  än  att  tillämpa  hälso- 
vårdsstadgans §  23,  enligt  hvilken  en  hälsovårdsnämnd  äger  att  vid 
vite  meddela  förbud  vid  sådana  särskilda  fall,  vid  hvilka  enligt  nämn- 
dens mening  i  hälsovårdsväg  en  fara  hotar  under  förutsättning  att 
påföljd  för  ett  sådant  fall  icke  finnes  bestämd  i  hälsovårdstadgan  eller 
annan  allmän  författning  eller  i  sådant  stadgande,  som  tillkommit  en- 
ligt §  24  hälsovårdsstadgan.  Enligt  klagandens  mening  skulle  hälso- 
vårdsnämnden icke  äga  ingripa  mot  hans  verksamhet,  emedan  den 
närmast  borde  hänföras  till  kvacksalfveri.  I  de  på  kvacksalfveri  till- 
lämpliga förordningar  finnes  inga  bestämmelser,  som  afse  sådan  verk- 
samhet, hvarigenom  fara  för  smittosamma  ejukdomars  utbredning  kan 
uppstå  och,  som  hälsovårdsnämnden  i  Sundsvall  redan  framhållit,  kunna 
dessa  förordningar  icke  heller  innehålla  sådana  bestämmelser,  emedan 
vid  tiden  för  deras  utgifvande  någon  epidemivård  i  nutida  mening  icke 
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existerade.  Icke  heller  i  någon  annan  allmän  författning  eller  i  något 
Bärskildt  stadgande  för  staden  Sundsvall  finnes  påföljd  bestämd  för  en 
verksamhet  sådan  som  Axells. 

Alldenstund  sålunda  Axell  bland  andra  sjukdomar  äfven  erkänt 
sig  behandla  smittosanima  sådana,  och  då,  bortsedt  från  olagligheten 
af  hans  verksamhet  i  öfrigt,  stora  faror  kunna  uppstå  för  det  samhälle, 
där  denna  verksamhet  bedrifves.  därigenom  att  hälsovårdsmyndigheten 
lämnas  i  okunnighet  om  fall  af  smittosam  sjukdom  och  därigenom 
hindras  att  mot  densamma  vidtaga  sådana  åtgärder,  att  smittans  ut- 
bredning förhindras,  och  då  slutligen  andemeningen  i  både  hälsovårds- 
och  epidemistadgan  liksom  i  andra  förordningar,  som  afse  hindrandet 
af  smittosam  ma  sjukdomars  spridning,  är  den,  att  vederbörande  myn- 
dighet icke  skall  tolerera  missförhållanden  i  hälsovårdsväg,  till  dess 
skada  däraf  hunnit  uppstå,  utan  vidtaga  på  dem  ankommande  åtgär- 
der, redan  då  grundad  anledning  är  för  handen  att  fara  hotar,  har 
hälsovårdsnämnden  i  Sundsvall  för  att  stäfja  Axells  verksamhet  enligt 
mitt  förmenande  förfarit  lagligt,  då  den  vid  500  kronors  vite  förbjudit 
Axell  att  inom  staden  bedrifva  sin  verksamhet. 


Vid  en  af  Axells  skrifvelser  till  Konungens  befallnings- 
hafvande  var  fogad  nedanstående  afskrift,  som  redaktionen  an- 
sett sig  böra  meddela  Läkartidningens  läsare. 

Herr  doktor    O.  T,  Axell,  Östersund. 

Med  kännedom  om,  att  jag  sedan  flera  år  tillbaka  ägnat  mig  åt 
den  homöopatiska  läkemetodens  studium  och  praktiska  utöfning  har  Ni 
hos  mig  anhållit,  att  jag  i  sanningens  intresse  ville  delgifva  Eder  min 
uppfattning  af  homöopatien. 

Som  svar  på  denna  Eder  anhållan  vill  jag  då  först  påpeka,  att 
jag  flera  gånger  förut  offentligt  uttalat  mig  i  denna  fråga,  senast  uti 
ett  arbete,  betitladl  >  Femtio  skäl  att  vara  homöopat»,  som  dock  ännu 
blott  föreligger  i  manuskript,  men  snart  utkommer  från  trycket.  —  Som 
en  sammanfattning  af  mina  utredningar  vill  jag  då  uttala  följande: 

Homöopatien,  hvilken  såsom  läkemetod  fortlefvat.  mer  än  100  år, 
har  under  denna  tid,  trots  oerhördt,  ännu  fortfarande  motstånd  från 
läkarnes  och  apotekarnes  sida,  kunnat  i  flera  länder  tillkämpa  sig  en 
högt  aktad  plats.  Så  finnes  t.  ex.  i  Amerika  ett  stort  antal  homöo- 
patiska högskolor  (Colleges)  och  sjukhus,  många  försedda  med  rikliga 
donationer,  hvarjämte  de  homöopatiska  läkarnes  antal  uppskattas  till 
cirka  16,000;  vid  universitetet  i  Budapest  finnes  en  professur  i  homöo- 
pati;  i  Wörtemberg  skall  ett  af  medicinalråden  vara  homöopat  o.  s.  v- 

Homöopatien  visar,  såsom  i  det  ofvannämnda  arbetet  ådagalägges, 
sin  stora  öfverlägsenhet  såsom  praktisk  läkemetod  framför  den  här- 
skande skolans  medikamantösa  metod,  den  s.  k.  allopatien, 

dels  därigenom,  att  den  vid  akuta  infektiösa  och  inflammatoriska 
sjukdomar  företer  en  högst  betydligt,  vid  t.  ex.  kolera  ända  till  fem 
gånger  lägre  dödsprocent,  än  den  senare  metoden; 

dels  därigenom,  att  på  de  homöopatiska  sjukhusen:  1)  dödsprocenten 
synes  vara  cirka  dubbelt  sä  låg,  som  på  de  andra  sjukhusen;  2)  under- 
bållsdagarnes  antal  för  hvarje  sjuk  i  genomsnitt  utgör  blott  tre  fjärde- 
delar af  de  allopatiska  sjukhusens,  samt  3)  kostnaden  för  medicinalier 
är  blott  en  ringa  bråkdel  af  de  senares  medicinkostnad; 
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dels  slutligen  därigenom,  att  homöopatien  kunnat  besegra  otaliga 
kroniska  sjukdomsfall,  där  den  härskande  skolans  medikamentösa  me- 
toder visat  sig  gagnlösa  eller  otillfredställande,  eller  där  densamma 
icke  ens  kunnat  drömma  om  möjligheten  af  en  framgångsrik  invärtes 
behandling,  hvarpå  i  det  nämnda  arbetet  äro  anförda  många  exempel, 
bland  annat  hämtade  frän  min  egen  och  £der  praktik. 

Häraf  måste  nu  för  ett  oförvilladt  öga  klart  framgå  den  stora 
verksamheten  hos  de  homöopatiske  läkemedlen,  h vilkas  botande  kraft, 
då  i  desamma  ej  kunnat  kemiskt  påvisas  annat  än  socker,  stärkelse 
och  vatten,  och  då  tillika  suggestionsverkan  måste  absolut  uteslutas, 
ovilkorligen  må  bero  ej  af  kemiska,  utan  af  på  ett  annat  plan  liggande 
s.  k.  dynamiska  krafter,  hvilka  framkallas  vid  ämnenas  potensering,  en 
operation,  för  hvilken  ej  behöfves  någon  farmaceutisk  kunskap  eller 
något  apoteksprivilegium,  men  hvars,  särskildt  vid  de  höga  potenser, 
som  ni  använder,  tidsödande  och  därför  dyrbara  utförande  en  bitter  er 
farenhet  utomlands  tvärtom  visat  vara  mycket  vansklig  att  öfverlåta 
åt  apoteken.  —  Huru  detta  konstaterats  genom  uteblifna  verkningar 
vid  sjukbäddarna  och  hvilka  bedröfliga  falsarier,  som  därvid  afslöjats, 
är  ej  lämpligt  att  här  närmare  utveckla. 

Ur  ett  den  2  juli  1903  afgifvet  intyg  åt  annan  person,  men  fram- 
kalladt  af  liknande  anledning  som  det  nu  föreligande  må  jag  till  slut 
citera  följande: 

»Ännu  förhatligare  ställer  sig  saken,  om  åtalet  motiveras  af  lu8t 
att  trakassera  och  förfölja  en  person,  därför  att  han  praktiserar  en  me- 
tod, som  ej  vunnit  bifall  af  den  officiella  skolan,  ehuru  denna  för  sitt 
förkastande  ej  har  att  åberopa  någon  verklig  pröfning.  —  Men  när  till 
slut  åtalet  rörer  sig  omkring  en  metod,  som  trots  hundraårigt  motstånd 
och  förföljelse  visat  sig  äga  sanningens  lifskraftighet,  och  som  ett 
mycket  stort  antal  läkare,  låt  vara  företrädesvis  i  utlandet,  efter  stu- 
dier och  jämförande  pröfning  ansett  öfverlägsen  den  medikamentösa 
metod,  som  de  under  sin  studietid  före  examen  lärt  käuna,  —  då  blir 
åtalet  allra  förhatligast  och  måste  hos  tänkande  människor  väcka  den 
frågan,  huruvida  ej  en  patient  har  rätt  att  försöka  få  blifva  behandlad 
efter  den  metod,  för  hvilken  han  hyser  mesta  förtroendet,  och  huru- 
vida det  ej  vore  rättare  och  läkarne  mera  värdigt,  om  de  under  sin 
examenstid  finge  studera  saken,  så  att  de  i  denna  punkt  kunde  ställa 
sig  på  de  homöopatiska  »kvacksalvames»  nivå  och  så  »hålla  dem 
stången»,  hällre  än  att,  när  dessa  genom  framgångsrika  kurer  vunnit 
förtroende,  sätta  åtal  och  förföljelse  i  gång». 

Hvad  jag  här  ofvan  anfört,  förklarar  jag  härmed  vara  på  heder 
och  samvete  afgifvet. 

Östersund  3  nov.  1905. 

Hjalmar  Helleday. 
provinsialläkare  i  Heby  distrikt 

rätt  afskrifvet,  intyga: 

Ä.  O.  Tideman.  Gustaf  Tandlund. 


Förslag  till  organisation  af  arméns 
sj  u  kvårdssty  relse. 

I  februari  1905  tillsatte  Kungl.  Maj:t  en  kommitté  med 
uppdrag  att  utarbeta  förslag  till  omorganisation  af  arméns 
centrala  förvaltningsmyndighet.  Kommitténs  medicinskt  sak- 
kunnige ledamot  var  f.  öfverfältläkaren  Dunér. 
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I  skrifvelse  af  den  27  sistl.  maj  ha  kommitterade  framlagt 
det  begärda  förslaget  och  meddelas  här  nedan  den  del  af  kom- 
mitténs utlåtande,  som  berör  arméns  sjukvårdsstyrelse: 

Såsom  i  det  föregående  är  nämndt  anser  kommittén,  att  de  nu 
intendentsdepartementet  tillhörande  sjukvårdsärenden  böra  från  armé- 
förvaltningen skiljas  och  öfverlämnas  åt  en  särskild  styrelse. 

Otvifvelaktigt  är,  att  organisationen  af  arméns  sanitetsväsende  är 
högst  otillfredsställande.  Under  det  andra  grenar  af  arméns  förvaltning 
så  småningom  blifvit  på  ett  efter  tids-  och  utvecklingsförhållandena 
någorlunda  tillfredsställande  sätt  ordnade,  har  arméns  sanitetsväsende 
under  nära  ett  århundrade  förblifvit  i  hufvudsak  oförändradt;  och 
vårt  land  torde  numera  vara  det  enda,  som  ej  i  spetsen  för  sitt 
militära  sanitetsväsende  har  en  personligen  ansvarig  chef.  Dock  har 
det  en  gång  varit  det  första,  som  i  teorien  haft  en  militär  sani tetskår 
med  egen  chef,  som  ägde  själf  tillsätta  alla  underläkare  såväl  vid 
regementen  som  vid  sjukhus,  hvaremot  de  högre  militärläkarna  skulle 
af  Kungl.  Maj.t  på  förslag  af  chefen  utnämnas.  Bestämmelser  härom 
förefinnes  nämligen  i  ett  kungl.  bref  af  den  6  augusti  1806  och  reglemente 
för  den  nya  fältläkarekåren  utkom  den  15  februari  1808.  Häri  bestäm- 
des, att  chefen  ålåge  alla  de  skyldigheter,  som  enligt  författningar  och 
reglementen  tillkomme  cheferna  för  öfriga  militära  kårer  inom  armén, 
i  allt,  som  rörde  subordination  och  disciplin.  Han  skulle  vara  Kungl. 
Maj:i  direkt  ansvarig  för  kårens  militäriska  ordning  och  personalens 
skicklighet  och  nit  i  tjänsten  samt  skulle  å  tid  och  sätt,  som  för  öfriga 
kårer  i  armén  vore  föreskrifna,  ingifva  underdåniga  förslag  och  rap- 
porter äfvensom  från  sina  underhafvande  infordra  sådana  angående 
hvad  för  tjänstens  bästa  kunde  finnas  nödigt.  Såsom  ledamot  i  krigs- 
kollegii  intendentsdepartement,  där  det,  enligt  kårens  organisation, 
ålåge  honom  föredraga  och  besörja  hvad  som  rörde  arméns  sjukvård, 
borde  han  tillse,  att  regementena  vore  försedda  med  sina  medicinal- 
kistor,  instrument  och  utrednings  persedlar  för  sjuka,  att  i  förråden 
funnes  i  brukbart  skick  alla  enligt  fastställda  planer  till  sjukhusen 
hörande  medicinal utrednings-  och  trosspersedlar  samt  att  dessa  väl 
och  på  ett  efter  persedlarnas  natur  afpassadt  sätt  vårdades.  Allt,  som 
rörde  räkenskaper  och  redogörelser,  skulle  dock  föredragas  af  civil- 
ledamot i  krigskollegium  och  handläggas  i  vederbörande  kammarkontor. 
I  reglementet  inginge  äfven  föreskrifter  om  sjukvården  i  fält. 

Denna  organisation  har  emellertid  knappast  någonsin  blifvit  verk- 
lighet; och  de  ganska  talrika  förslag,  som  därefter  framkommit  om  det 
militära  sanitetsväsendets  och  därtill  hörande  personals  ställande  under 
en  mer  eller  mindre  själf  ständig  chef,  hafva  ej  vunnit  framgång.  Den 
ställning  öCverfältläkaren  för  närvarande  innehar,  är  icke  någon  chefs, 
såsom  många  på  grund  af  benämningen  torde  antaga,  utan  är  han  i 
själfva  verket  endast  i  medicinalstyrelsen  civilt  medicinalråd,  som 
föredrager,  bland  andra  ärenden,  de  förekommande  militära.  Medicinal- 
styrelsens chef  är  oförhindrad  att  vid  inträffande  ledighet  till  öfverfält- 
läkare  hos  Kungl.  Maj:t  genom  chefen  för  civildepartementet  föreslå 
en  civil  läkare.  Hvad  militärläkarna  angår,  lyda  de  fortfarande,  till 
stort  men  för  tjänsten,  under  flera  myndigheter,  nämligen  dels  i  afse- 
ende  å  den  medicinska  verksamheten,  befordringsförhållanden,  kom- 
menderingar,  rapportväsendet  m.  m.  under  medicinalstyrelsen,  dels  i 
disciplinärt  hänseende  under  vederbörande  truppförbandschefer,  dels  i 
afseende  å  sjukvårdsmaterialets  anskaffning  och  underhåll  under  armé- 
förvaltningens intendentsdepartement.  Att  här  uppräkna  alla  de  brister, 
som  vidlåda  vårt  militära  sanitetsväsende  och  som  skulle  göra  sig  sär- 
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skildt  märkbara  vid  hftrens  plötsliga  ställande  på  krigsfot,  skulle  blifva 
allt  för  vidlyftigt. 

Anledningen  därtill,  att  vårt  land  blifvit  uti  förevarande  afseende 
efter  andra  länder,  torde  vara  att  söka  huf  vudsakligast  i  det  förhållande, 
att  den  militära  sjukvården  varit  underställd  det  rent  civila  ämbets- 
verket, sundhetskollegium  sedermera  medicinalstyrelsen,  som  ock  ända 
till  dess  1892  års  härordning  börjat  tillämpas,  motsatt  sig  förslagen  till 
det  militära  sjukvårdsväsendets  utbrytning  därifrån. 

Anledningen  till  sist  om  förmälda  förhållande  torde  dock  mera 
varit  ämbetsverkets  omsorg  om  uppfyllandet  af  egna  ämbetsgöromål 
än  motvilja  för  en  omorganisation  af  det  militära  sjukvårdsväsendet. 
Göromålen  hos  medicinalstyrelsen  äro  nämligen,  såsom  styrelsen  fram- 
hållit, allt  för  många,  för  att  ämbetsverket  skulle  kunna  utan  vederlag 
afstå  från  arbetskrafter.  Otvifvelaktigt  medför  därför  öfverfältläkarens 
borttagande  från  medicinalstyrelsen,  att  ett  annat  medicinalrådsämbete 
där  inrättas.  Denna  omständighet  bör  emellertid  ej  utgöra  hinder  för 
genomförandet  af  en  reform  inom  det  militära  sjuk  vårds  väsende  t,  hvilket 
enligt  kommitténs  åsikt,  icke  under  nuvarande  organisationsförhållanden 
kan  vinna  den  utveckling,  som  nutiden  kräfver.  Första  villkoret  härför 
är,  att  det,  liksom  annorstädes  i  Kuropa,  äfven  i  våra  grannländer 
Danmark  och  Norge,  har  skett,  ställes  under  egen,  personligen  an- 
svarig chef. 

Om  betydelsen  häraf  ifråga  om  nyttiga  och  nödvändiga  åtgärders 
genomförande  kunna  vi  för  öfrigt  inhämta  lärdom  genom  den  partiella 
reform  i  förvaltningshänseende,  som  efter  antagandet  af  1892  års  här- 
ordning genomfördes.  Sedan  nämligen  intendentsdepartementets  sjuk- 
vårdsbyrå öfvertagit  befattningen  med  anskaffning  och  underhåll  af 
den  egentliga  sjukvårdsmaterielen,  har  fältarmén  blifvit  försedd  med 
sådan  materiel  till  ganska  stor  omfattning  och  af  den  beskaffenhet,  att 
armén  i  detta  afseende  nog  väl  kan  uthärda  jämförelse  med  hvad  andra 
arméer  kunna  hafva  att  framvisa.  Men  ännu  kvarstår  den  mångfald 
af  de  öfver  det  militära  sjuk  vårds  väsendet  bestämmande  myndigheter, 
som  måste  verka  hindrande  för  dess  rationella  utveckling  och  funktio- 
nering.  För  att  undanrödja  dessa  hinder  är  det  nödvändigt  att  samman- 
föra de  ärenden,  som  nu  tillkomma  dessa  myndigheter,  till  en  enda. 

Då  det  härvid  knappt  kan  ens  ifrågasättas,  att  den  nuvarande 
sjukvårdsbyrån  skulle  själf  kunna  blifva  en  sådan  myndighet,  och 
erfarenbeten  vittnar  mot  återförandet  af  bestyren  med  sjukvårdsmateri- 
elens  anskaffning  och  underhåll  till  medicinalstyrelsen,  samt  det  af  förut 
anförda  skäl  ej  torde  vara  lämpligt  att  inom  arméförvaltningen  upprätta 
ett  nytt  departement  för  sjukvårdsärenden,  lärer  ej  återstå  annat,  än 
att    ett  själfständigt  ämbetsverk  för  ifrågavarande  ärenden  organiseras. 

Kommittén  har  dock  af  kostnadshänsyn  ansett  att  själfständigheten 
icke  behöfver  genomföras  så  fullständigt,  att  äfven  anslagna  medel 
öfverförae  till  det  nya  ämbetsverket.  Medelsbehofvet,  nu  inbegripet  i 
statsanslaget  till  arméns  diverse  intendentur-  och  sjukvårdsbehof,  är  näm- 
ligen så  ringa  att  anställandet  af  därför  särskilda  kamerala  tjänstemän 
må  kunna  anses  såsom  slöseri  med  arbetskrafter.  Därför  har  kom- 
mittén ansett,  att  de  för  det  nya  ämbetsverket  för  hvilket  benämningen 
»arméns  sjukvårdsstyrelse»  synes  lämplig,  erforderliga  medel  och  berörda 
anslag  fortfarande  böra  kunna  bibehållas  hos  arméförvaltningens  inten- 
dentsdepartement, hvarifrän  sjukvårdsstyrelsen  skulle  kunna  rekvirera 
förskottsmedel  för  hvad  för  dess  behof  erfordrades.  Pröfningen  af 
behofvet  inom  gränserna  för  den  del  af  omförmälda  anslag,  som  kan 
varda  beräknad  och  i  nådigt  fastställd  stat  anvisad  för  sjukvården, 
bör  däremot  tillkomma  styrelsen. 
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Sjakv&rdsstyrelsen  skulle  sålunda,  enligt  kommitténs  förmenande, 
ej  behöfva  andra  tj&nstemän  än,  förutom  chefen,  föredragande  och 
expedierande  samt,  för  redovisningsväsendet,  en  intendent. 

Hvad  chefen  angår,  har  kommittén  ansett,  att  han  i  denna  egen- 
skap bör  likctällas  med  den  civila  chefen  i  arméförvaltningen  och  sålunda 
erhålla  generalspersons  ställning.  Vid  beslut  härom  har  kommittén 
tillika  påverkats  af  det  förhållande,  att  han,  i  likhet  med  generalinten- 
denten gent  emot  intendenturkåren,  blifver  chef  för  fältläkare-  och 
fältveterinärkårens  reservpersonal,  samt  tillika  må  varda  chef  för  den 
militärläkarekår,  hvars  organisation  kan  komma  att  genomföras. 

De  ärenden  som  kunna  förekomma  i  sjukvårdsstyrelsen,  angå 
dels  den  personella  hälso-  och  sjukvården  samt  dels  hästs juk värden; 
och  har  kommittén  för  dem  valt  benämningarna  sani tetsärenden  och 
veterinärärenden.  Som  sanitetsärenden,  hvartill  kommittén  räknar  alla 
såväl  personliga  (befordrings )  som  sakförhållanden,  hvilka  hafva  afse- 
ende  å  den  personella  sjukvården,  blifva  såväl  till  beskaffenhet  som 
antal  betydande,  har  kommittén  ansett,  att  handläggning  och  före- 
dragning af  desamma  kräfva  en  särskild  tjänsteman  och  dessutom 
en-  aaaistent,  hvarför  kommittén  har  ansett  att  dessa  böra  uppbära  all 
aflöning  å  sjukvårdsstyrelsens  stat.  Däremot  synes  det  kommittén,  att 
veterinäräreudena  icke  blifva  mera  omfattande,  än  att  de  kunna  beredas  af 
därtill  förordnad  regementsveterinär  vid  något  i  hufvudstaden  förlagdt 
truppförband  mot  åtnjutande  af  ett  särskildt,  af  kommittén  till  1,200 
kronor  föreslaget  arfvode.  För  en  särskild  registrator  torde  det  nya 
ämbetsverket  ej  lämna  tillräckligt  arbete,  utan  har  kommittén  ansett, 
att  diarieföringen  af  inkommande  mål  och  ärenden  kunna  anförtros  åt 
en  bataljonsläkare,  som  kommittén  funnit  böra,  i  likhet  med  hvad  under 
de  närmast  förflutna  åren  ägt  rum  hos  öfverfältläkaren,  förordnas 
som  adjutant.  För  denna,  h vilken  sålunda  liksom  den  föredragande 
regementsveterinären  åtnjuter  aflöning  å  annan  stat,  föreslår  kommittén 
ett  arfvode  till  samma  belopp  som  för  nämnda  befattningshafvare  eller 
1,2C0  kronor. 

Samtliga  nu  nämnda  befattningar  eller  beställningar  äro  afsedda 
att  beklädas  af  civil  militära  personer.  För  den  skull  har  kommittén, 
i  den  mån  de  föreslagits  till  erhållande  af  lön  å  sjukvårdsstyrelsens 
stat,  för  dem  upptagit  de  för  armén  gällande  atiöningsformer,  lön 
och  dagaflöning  till  belopp,  som  för  motsvarande  grader  i  militära 
stater  äro  bestämda. 

Som  emellertid  härigenom  aflöningen  till  den  för  sanitetsärenden 
anställda  fördelningsläkaren,  hvilken  icke  i  likhet  med  sina  jämlikar 
vid  armén  kan  påräkna  någon  inkomst  af  enskild  läkarepraktik,  skulle 
i  förhållande  till  vikten  af  de  honom  åliggande  göromål  blifva  allt  för 
ringa,  har  kommittén  ansett  ett  tillägg  af  1,000  kronor  i  form  af  arfvode 
böra  honom  tillkomma.  Härigenom  skulle  hans  aflöning  mera  komma 
att  öf verensstämma  med  den  som  för  närvarande  utgår  till  civil  byrå- 
chef, med  hvilken  han  i  afseende  å  göromålen  är  närmast  likställd. 

TJtöfver  nu  nämnda  tjänstemän  upptager  kommitténs  förslag  till 
stat  äfven  en  civil  tjänsteman,  afsedd  att  bestrida  sekreteraregöromålen 
'  i  styrelsen.  Sådana  lära  dock  ej  förekomma  i  den  myckenhet,  att  be- 
ställningen skäligen  bör  såsom  sekreterarebeställning  aflönas,  hvarför 
kommittén  föreslagit  honom,  under  benämningen  notarie,  till  aflöning  i 
civiltjänstemäns  första  lönegrad  med  de  för  sådana  tjänstemän  tillämpade 
aflöningsformer  eller  lön  1,800  kronor,  och  tjänstgöringspengar  1,200 
kronor,  jämte  två  ålderstillägg  å  lön,  h vartdera  å  500. kronor. 

Den  i  förslaget  till  stat  uppförda  intendentsbefattningen  kräf ver  ej 
någon  ökad  kostnad.  Dylik  befattning  är  för  sjukvårdsförvaltningen  beräk- 
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nad  och  upptagen  uti  den  i  sammanhang  med  1901  års  harorganisation 
fastställda  stat  för  intendenturkåren. 

Det  i  förslaget  till  stat  upptagna  belopp,  1,300  kronor,  till  skrif- 
materialier,  expenser,  ved  m.  m.  är  beräknad  efter  förutsedt  behof 
och  i  förhållande  till  hvad  som  i  andra  ämbetsverk  åtgår  för  sådana 
ändamål. 

Vidkommande  det  föreslagna  beloppet,  2,360  kronor,  till  vikariats- 
ersättning, arfvoden  åt  extra  assistenter,  tillfälligt  biträde  och  renskrif- 
ningskostnader,  vill  kommittén  fästa  uppmärksamheten  därå,  att  ^ten 
ej  upptager  ailöning  till  någon  amanuens,  som  vid  ledighet  eller  för- 
fall för  ordinarie  tjänsteman  kan  förordnas  att  bestrida  dennes  göromål. 
Kommittén  har  funnit  den  föreslagna  formen  för  aflöning  åt  ställföre- 
trädare eller  extra  biträden  mera  lämplig  än  uppförandet  af  amanuens- 
arfvoden.  enär  behof  af  dylika  biträden,  särskildt  extra  assistenter,  ofta 
kan  förekomma  äfven  då  alla  ordinarie  tjänstemän  äro  tillgängliga,  utan 
att  behof  vet  blifver  af  någon  längre  varaktighet. 

Slutligen  har  kommittén  i  förslaget  till  stat  uppfördt  en  för 
styrelsen  behöHig  vaktmästare  med  den  aflöning  som  till  betjäote 
plägar  utgå. 

Sjukvårdsärendenas  öfverflyttning  till  en  själfständig  styrelse,  i 
den  omfattning  kommittén  afsett,  lärer  föranleda  behof  af  en  särskild 
instruktion  för  denna  styrelse.  Kommittén  anser  sig  böra  i  korthet 
angifva,  hvad  en  sådan  instruktion  enligt  kommitténs  åsikt,  må 
innehålla. 

I  särskilda  afdelningar  torde  böra  förekomma  bestämmelser  an- 
gående styrelsens  ämbetsbefattning,  dess  sammansättning,  ärendens 
handläggning,  tjänstetillsättning  och  afsked  m.  m.,  ansvar  för  tjänstefel 
samt  besvär  öfver  styrelsens  beslut. 

Ämbctsbefattningen  må  omfatta  handläggning  af  alla  till  armén 
hörande  sanitets-  och  veterinärärenden.  Af  arméns  sjukvårdsstyrelse 
må  sålunda  komma  att  behandlas  icke  blott  alla  ärenden  rörande  an- 
skaffning  vård  och  redovisning  af  arméns  sjukvårdsmaterial,  utan  äfven 
dels  frågor  angående  uppförande  af  sjukhusbyggnader  eller  förändring 
af  sådana,  dels  andra  byggnadsärendeu,  i  den  mån  för  deras  handlägg- 
ning hygienisk  sakkunskap  är  af  nöden.  Vidare  bör  styrelsen  till- 
komma att  yttra  sig  öfver  frågor  rörande  portions-  och  rationsstater, 
att  upprätta  tabeller,  rapporter  och  rullor  m.  m.,  som  afse  den  militära 
hälso-  och  sjukvården,  och  att  följa  det  militära  sjukvårdsväsendets 
utveckling  i  främmande  länder.  Till  arméns  sjukvårdsstyrelse  böra 
tillika  öfverlämnas  alla  ärenden  angående  sjukvården  å  garnisonssjuk- 
husen samt  dessas  organisation  och  förvaltning,  ehuru  därför  beviljade 
statsanslag  fortfarande  böra  stå  under  arméförvaltningen.  Likaledes 
böra  till  sjukvårdsstyrelsens  handläggning  höra  alla  ärenden  rörande 
anskaffning,  vård  och  underhåll  af  veterinärmateriel  samt  arméns 
veterinärvård  i  allmänhet,  h varför  den  bör  medverka  i  frågor,  som  angå 
utfordring,  skoning,  störtade  hästar  m.  m.  Till  sjukvårdsstyrelsen  torde 
öfverflyttas  de  nu  till  medicinalstyrelsen  hörande  ärenden  angående 
militärläkarnas  och  veterinärernas  medicinska  verksamhet,  befordrings- 
förhållanden,  kommenderingar,  rapportväsende  m.  m. 

Sjukvårdsstyrelsen  må  disponera  den  för  sjuk  vårds  väsendet  be- 
räknade andel  af  anslaget  till  arméns  diverse  intendentur-  och  sjuk- 
vårdsbehof  och  för  den  skull  däraf  rekvirera  medel,  då  sådana  erfordras, 
från  arniéförvaltningen. 

Om  sammansättningen  af  styrelsen  torde  böra  föreskrifvas,  att  den 
utgöres  af  general  läkaren  såsom  chef  samt  en  föredragande  för  sanitets- 
ärenden    och    en    för  veterinärärenden;    att   generalläkaren  är  i  första 
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rammet  Kungl.  Maj:t  ansvarig  för  styrelsens  förvaltning,  samt-  att 
föredraganden  har  skj^ldigbet  att  bereda  honom  tillkommande  ärenden 
och  ansvara  för  att  styrelsens  beslut  i  desamma  varda  utan  dröjsmål 
expedierade.  Därjämte  böra  uppräknas  de  hos  styrelsen  anställda 
tjänstemän. 

Ärendena  mä  föredragas  inför  generalläkaren,  som  bör  haf  va  ensam 
beslutanderätt.  Föredraganden  må  dock  vara  skyldig  att  afgifva  förslag 
till  beslut  och  därest  förslaget  ej  af  general  läkaren  gillas,  låta  anteckna 
sin  skiljaktiga  mening.  Utan  föregående  föredragning  må  den,  till  h vil- 
kens beredande  ärende  hör,  äga  att  däri  inhämta  upplysningar  och  ytt- 
randen samt  att  till  granskning,  förvaring  eller  annan  behörig  åtgärd  af 
vederbörande  tjänsteman  befordra  inkommande  rapporter  och  andra  hand- 
lingar,  som   icke   böra  till  omedelbar  åtgärd  af  styrelsen  föranleda. 

Generalläkaren  torde  böra  i  instruktionen  erhålla  bemyndigande 
att,  efter  anmälan  hos  chefen  för  landtförsvarsdepartementet,  företaga 
inspektionsresor  för  att  tillse  att  styrelsen  underlydande  tjänstemän 
fullgöra  sina  skyldigheter  och  för  att  undersöka  förhållanden,  som  för 
det  militära  sjukvårdsväsendet  äro  af  vikt.  Om  så  pröfvas  nödigt,  mä 
han  äga  beordra  någon  styrelsens  tjänsteman  att  vara  sig  följaktig. 

I  general  läkarens  frånvaro  torde,  därest  Kungl.  Maj:t  ej  annorlunda 
förordnar,  den  i  styrelsen  anställde  fördelningsläkaren  inträda  i  general- 
läkarens ämbetsutöfning,  i  hvilket  fall  den  som  assistent  tjänstgörande 
bataljonsläkaren  bör  öfvertaga  föredragningsskyldigheten  i  sanitetsären- 
den.  I  befordringsfrågor  bör  dock,  om  icke  Kungl.  Maj:t  annorlunda 
medgifver,  beslutanderätten  åt  general  läkaren  bevaras. 

Of  ver  de  ärenden,  som  i  styrelsen  föredragas,  bör  genom  föredragan- 
dens försorg  upprättas  en  lista,  å  h vilken  vid  h varje  ärende  medelst 
en  kort  anteckning  utmärkes  det  beslut,  som  i  ärendet  fattas.  Dessa 
listor  böra  samlas  i  tidsföljd  och  förvaras.  Protokoll  må  föras,  då 
skiljaktiga  meningar  förekomma  och  då  general  läkaren  finner  skäligt 
därom  förordna. 

I  skrif velse  till  Kungl.  Maj: t  bör  redogöras  för  skiljaktiga  meningar; 
om  sådana  förekommit. 

Från  styrelsen  utgående  expeditioner  må  undertecknas  af  general- 
läkaren och  föredraganden. 

De  närmare  bestämmelser  som  kunna  erfordras  för  göromålens 
bestridande  inom  styrelsen  torde  få  meddelas  af  styrelsen  genom  sär- 
skilda ordningsföreskrifter. 

I  fråga  om  tjänstetillsättning  m.  m.  torde  generalläkaren  samt 
fördelningsläkaren,  som  skall  -vara  föredragande  för  sanitetsärenden,  och 
bataljonsläkaren,  som  skall  vara  hans  assistent,  utnämnas  af  Kungl. 
Maj:t,  fördelningsläkaren  efter  förslag  af  generalläkaren  samt  bataljons- 
läkaren efter  ansökning  och  förslag  af  sjukvårdsstyrelsen.  Notarien 
tillsättes  efter  ansökning  medelst  fullmakt  af  styrelsen. 

Förordnande  såsom  föredragande  af  veterinärärenden  och  såsom 
adjutant  meddelas  af  Kungl.  Maj: t  efter  förslag  af  styrelsen. 

Vaktmästare  antages  af  styrelsen  utan  ansökning. 

Styrelsen  må  äga  att  i  mån  af  behof  anställa  extra  biträden  och  , 
extra  vaktbetjänte. 

Såsom  kompetensvillkor  för  erhållande  af  notarietjänst  torde  före- 
skrifvas  kansliexamen  eller  examen  inför  juridisk  fakultet. 

Rätt  till  semester  bör  tillkomma  de  hos  styrelsen  anställda  tjänste- 
männen. 

Ansökning  om  afsked  eller  entledigande  från  befattning  bör,  då 
sökanden  är  af  Kungl.  Maj:  t  utnämnd  eller  förordnad,  till  dess  af  görande 
genom  styrelsen  öf verlämnas.  I  annat  fall  pröfvas  ansökningen  af  styrelsen. 
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Vidkommande  ansvar  för  tjänstefel  lära  generalläkaren  samt  andra 
till  styrelsen  hörande  civilmilitära  personer  vara  underkastade  krigs- 
lagarna samt  vid  fel  eller  försummelse  i  tjänsten  böra  ådömas  ansvar 
i  den  ordning  nämnda  lagar  utstaka. 

Styrelsen  må  dock  äga  att  ifråga  om  fel  eller  försummelse  i 
tjänsten  af  anuan  civilmilitär  tjänsteman  än  föredragande  ftfvensomaf 
notarien  efter  omständigheterna  gifva  den  felande  lämplig  varning  eller 
fälla  honom  till  mistning  af  tjänsten  under  viss  tid,  ej  öfverstigande 
3  månader,   eller  ock  förordna  om  hans  tilltalande  inför  laga  domstol. 

Extra  ordinarie  tjänsteman  eller  betjänt,  som  ådagalägger  för- 
sumlighet, oskicklighet  eller  klandervärdt  uppförande,  må  af  styrelsen 
afskedas. 

Besvär  öfver  styrelsens  beslut  torde  få  anföras  hos  Kangl.  Maj.l 
och  ingifvas  eller  insändas  till  landsförsvarsdepartementet  inom  30  dagar 
efter  erhållen  del  af  beslutet. 

öfver  tilldelad  varning  torde  dock  klagan  icke  få  föras. 

FOrslag  till  stat  fOr  arméns  sjukvårdsstyrelse. 


Kronor 


Sumina   ' 
kronor    , 


I  Chef,  general  läkare,  lön     

j  dagaflöning  i  365   dagar  ä  7  kr. 

I I  föredragande  för  sanitetsären- 
den,  fördelningsläkare,  lön 

dagaflöning  i    3G5  dagar  ä  5  kr. 


1    assistent,  bataljonsläkare,  lön  I 
dagaflöning  i  365   dagar  ä  4  kr.j 

1     assistent,    sjukvårdsintendent 

1  föredragande  för  veterinärären- 
den,   reg:t8-veterinär,    arfvode 
1 1   adjutant,   tillika  diarieförande 
I      bataljonsläkare,  arfvode 


2,400, 
1,460  I 


1  notarie,  tillika  sekreterare,  lön!     1,800 
I  tjänstgöringspenningar    '     1,200 


Till  skrifmaterialierochexpenser,! 

•      ved  m.  ra 

I  Till  vikariatersättning,  arfvodenl 
åt   extra  assistenter,  tillfälligt' 

J      biträde  o.  renskrifningskostnadl 

1  vaktmästare,  lön ' 

tjänstgöringspenningar    

I  Summa  kronor 


500' 

m)  I 


10,555 


6,225  I 

i 
3,860 
_     1  Åtnjuter  aflöning  å. 
1 1     annan  stat.         > 

^'^^  I  Åtnjuta   aflöning  å. 

1.200  II     ^^^^^^  '**^-         I 

I'  Efter  5  år  kan  lönen! 
höjas  med  500  kr- 
och  efter lOårmed 
ytterligare  500  kr.. 


1,300 


t 


2,360  I 

tlEfter5årkanlönen 
_800^^/  höjas  medlOO kr., 
30,500 


Anm.     De  för  notarien  och  vaktmästaren  if rågakomna  ålderstillftg? 
å  lön  skola  utgå  från  fjärde  hufvudtitelns  förslagsanslag  för  ålderstillftgg- 
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Ett  fall  af  hafvandeskapsnefrit  med  mycket 
hastigr  letalt  förlopp. 

Meddeladt  af  ex.  prov.-läk.  Jacob  Åberg. 

Då  nedan  beskrifna  sjukdomsfall  torde  förtjäna  ett  visst 
intresse  med  anledning  af  den  förbluffande  hastighet,  med 
hvilken  hela  förloppet  af  spelades,  anser  jag  det  vara  min  skyl- 
dighet att  i  korthet  offentliggöra  det. 

Jag  kallades  den  7  juli  1905  vid  8-tiden  e.  m.  till  32-åriga 
hustru  N.  N.,  bekant  för  mig  sedan  flera  år  tillbaka,  emedan 
hon  då  och  då  rådfrågat  mig  för  dyspeptiska  symptom,  närmast 
tydande  på  ulcus  ventriculi.  Budet  medförde  det  beskedet, 
att  den  sjuka  led  af  svår  hufvudvärk;  mera  visste  det  ej.  Ej 
anande  hvad  som  låg  under  denna  hufvudvärk  och  i  tanke  att 
här  förelåg  ett  fall  af  migrän  eller  i  värsta  fall  en  akut  infek- 
tionssjukdom, försåg  jag  mig  endast  med  min  vanliga  sjuk- 
reseutrustning. 

Vid  framkomsten  till  kvinnans,  1  mil  från  min  bostad 
belägna  hem  fann  jag  patienten  liggande  i  djup  coma  med 
snarkande  andning. 

Mannen  berättade,  att  hustrun,  som  var  hafvande  i,  enligt 
hvad  han  antog,  9:e  mån.  under  hela  hafvandeskapet  varit 
ovanligt  frisk  —  så  frisk  som  knappast  någonsin  förut  under 
äktenskapet  —  samt  att  hon  utan  föregående  lidande  samma 
dags  f.  m.  vid  11 -tiden  börjat  känna  en  lindrig  hufvudvärk, 
som  under  dagens  lopp  tilltagit  så,  att  hon  vid  6-tiden  e.  m. 
måste  intaga  sängen.  Några  ryckningar  skulle  ej,  enligt  man- 
nens bestämda  försäkran,  ha  iakttagits,  ej  heller  skulle  förloss- 
ningsvärkar ha  förmärkts.    Vid  8-tiden  hade  hustrun  »somnat». 

Vid  företagen  undersökning  befanns  kvinnan,  hvilken  som 
nämndt  låg  i  djupaste  coma  med  snarkande  respiration  vara 
gravid  i  9:de  mån.  Något  förlossningsarbete  kunde  ej  spåras, 
ej  heller  några  konvulsiva  symptom.  Fosterhjärtljud  hördes, 
ehuru  mycket  svaga.  Os  uteri  befanns,  som  vanligt  hos  om- 
föderskor  —  kvinnan  hade  förut  födt  2  barn,  det  sista  några 
år  förut  —  öppen  för  minst  1  finger;  cervikalkanalen  ej  ut- 
plånad. Fosterhufvudet  rörligt  of  van  bäckeningången.  Således 
kunde  ej  heller  den  inre  undersökningen  ge  anledning  antaga, 
det  förlossningsarbetet  börjat.  Urinen  som  tappades,  höll  kollo- 
salt med  albumin.  Ingenstädes  ödemer.  Hjärttonerna  utan 
anmärkning.  Pulsen,  som  ej  räknades,  syntes  vara  af  normal 
frekvens,  full  och  lyftande;  var  således  ej  af  den  art,  att  den 
kunde  ge  anledning  till  antagande  af  en  snar  katastrof. 

Alldeles    oförberedd    som    jag    var   på   sjukdomens  natur, 
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medförde  jag  ej  någonting,  Bom  kunde  vara  ägnadt  motverka 
intoxikationen  eller  att  framkalla  förlossningsvärkar.  Efter 
anordnande  af  en  varm  inpackning  samt  efter  injeetion  af  2 
egm  morfin  beslöt  jag  resa  hem  för  att  återvända,  försedd  med 
förlossningsattiralj,  chloroform,  koksaltsinfusionsapparat  m.  m. 
Jag  behöfde  emellertid  ej  vända  åter,  emedan  kvinnan  dog 
Y2  tim.  efter  min  af  resa,  således  efter  ungefär  12  timmars 
sjukdom,  såvida  man  är  berättigad  räkna  efter  tiden  för  hufvud- 
värkens  början. 

Utgången  visade,  att  hvarje  behandling,  låt  vara  af  den 
mest  energiska  art,  här  skulle  varit  lönlös.  Läkaren  kan  under 
sådana  förhållanden  känna  sig  tacksam,  dä  ödet  fogar  så,  att 
han  ej  blir  frestad  till  ett  af  de  svåra  förhållandena  betingadt 
ingrepp,  ett  ingrepp,  som  med  all  visshet  ej  skulle  kunnat 
föras  till  ett  lyckligt  slut,  men  som  däremot  helt  säkert  skulle 
hos  omgifningen  ha  kvarlämnat  det  intrycket,  att  läkaren  genom 
sitt  tillvägagående  påskyndat  eller  rent  af  framkallat  den  död- 
liga utgången. 

Att  döma  af  albuminurin  och  förloppet  i  öfrigt  ha  vi  här 
med  all  sannolikhet  att  göra  med  ett  fall  af  eclampsia  gravi- 
darum acutissima,  om  man  kan  tala  om  eclampsi  utan  convul- 
siva  anfall.  Möjligen  skulle  man  ha  anledning  att  tänka  på 
ett  fall  af  hjärnblödning  eller  kanske  snarare  af  hjärtemboli, 
men  hela  förloppet,  de  så  småningom  isättande  symptomen, 
frånvaron  af  förlamningar  —  kvinnan  kunde  ju  gå  uppe  halfva 
sjukdomstiden  —  tala  afgjordt  till  förmån  för  den  förra  diagnosen. 

Brist  på  litteratur  i  ämnet  tvingar  mig  att  här  sätta  punkt, 
ehuru  fallet,  som  helt  visst  torde  vara  af  ganska  stort  intresse, 
inbjuder  till  ytterligare  bearbetning. 


9 
Referat. 

Erfahrungen  iiber  Lumba/anästhesie  mit  Tropakoka/n  in  1200 
Fallen,  von  Primararzt  Dr  E.  Slajmer,  Wien.  Med.  Presse,  1906, 
n:r   22  o.  23. 

Ofvanstående  artikel  i  Wien.  Med.  Presse  är  af  stort  intresse, 
därför  att  den  stöder  sig  på  ett  stort  material,  samladt  af  en 
person. 

Bland  de  många  medel,  som  användts  för  framkallandet 
af  ryggmärgsanästesi,  sedan  Bier  infört  denna  metod,  är  tropa- 
cocain^)    icke   ett    af    de  mer  kända.     Slajmer  prisar  högeligen 


*)  Tropacocain  är  benzoyl-pseudotropein  (C,8  H14  No.  C«  Hg.  Co. 
HCl)  och  har  cocainets  anästeserande  verkningar,  men  är  hållbarare, 
kan  kokat)  och  är  mindre  giftigt. 
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detta  ämne,  som  införts  af  Schicarz  i  Agram,  men  han  betonar 
äfven  uttryckligen,  att  ett  godt  resultat  mindre  torde  bero  på 
användandet  af  det  ena  eller  andra  ämnet  än  på  att  operatören 
är  väl  förtrogen  med  metodens  teknik.  På  små  finesser  i  denna 
beror  nämligen  till  stor  del  såväl  medlets  verkan  under  opera- 
tionen som  dess  postoperativa  biverkningar. 

Förf.  använder  numera  uteslutande  tropacocain  från  Merck, 
löst  i  fysiologisk  koksaltlösning.  Medlet  finnes  på  små  rör, 
innehållande  0,oo,  0,io  och  0,i5  gm  tropacocain  på  1  cm^  lös- 
ningsmedel.^) Dosen  som  användes  är  för  operationer  å  undre 
extremiteterna  0,o4  gm,  för  operationer  å  blåsa,  urethra,  rectum, 
anus,  perineum  etc.  0,o6  gm,  för  laparotomier  och  herniotomier 
pä  kraftiga  personer  0,io  gm,  på  svagare  0,7  å  0,8  ^m.  2)  Med 
doseringen  är  det  dock  enligt  hans  erfarenhet  ej  så  noga,  då 
man  användt  ända  till  0,i5  gm  utan  spår  af  olägenhet.  Dess- 
utom har  han  funnit,  att  Mercks  rör  sällan  hålla  precis  1  cm*, 
h vilket  naturligtvis  försvårar  doseringen. 

Injektionen  gör  han  om  möjligt  med  pat.  sittande  starkt 
framåtböjd.  Han  går  in  i  medellinjen,  som  regel  i  höjd  med 
förbindningslinjen  mellan  crista  os.  ilei  d.  v.  s.  mellan  3  och 
4  lumbalkotan.  Vid  laparotomier  dock  hellre  1  å  2  kotor  högre 
upp.  Man  låter  några  droppar  cerebrospinalvätska  afgå  och 
injicierar  härefter;  skulle  den  vara  blodig,  väntar  man  ett 
ögonblick,  tills  vätskan  blir  klar  eller,  om  detta,  ej  hastigt  in- 
träffar, gör  man  helst  ett  nytt  stick ;  nödvändigt  är  detta  dock 
ej.  Omedelbart  efter  injektionen  lägges  pat.  i  lindrigt  bäcken- 
högläge.     Efter  2  å  3  min.  har  anästesi  vanligen  inträdt. 

Till  injektionen  använder  han  nålar  å  la  Bier  med  mandrin, 
men  af  något  mindre  dimensioner.  Deras  längd  är  7  å  9  cm ; 
genom  att  ha  dem  så  korta,  undviker  man  lättare  ett  fel,  som 
han  tror  vara  en  af  orsakerna  till  att  anästesien  ibland  alldeles 
misslyckas,  att  man  sticker  tvärs  genom  ryggmärgskanalen. 
Viktigare  är  emellertid,  att  nålarne  äro  smala;  han  använder  1 
mm  diam.  i  stället  för  2  mm.  Orsaken  härtill  är,  att  cerebrospinal- 
vätskan  med  injektionsämnet  lätt  rinner  ut  genom  det  grofva 
stickhålet,    äfven    det  en  orsak  till  ofullständig  anästesi  verkan. 

De  oangenäma  biverkningar,  som  medlet  understundom 
har  och  som  hufvudsakligen  yttrar  sig  i  hufvudvärk  och  feber- 
stegringar (till  39  å  39,5 "),  anser  han  åtminstone  till  stor  del 
bero  på  införandet  af  andra,  retande  ämnen  i  ryggmärgskanalen. 
Till  denna  åsikt  har  han  kommit  genom  iakttagelsen,  att  dessa 
obehag   i    allmänhet  uppträdt  epidemiskt  och  att  därvid  alltid 

*)  Dylika  rör  kunna  erhållas  å  apoteken  Nordstjärnan  och  S:t  Erik 
i  Stockholm. 

')  Under  det  senaste  året  ha  dessa,  tämligen  höga  doser  användts. 
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funnits  vissa  små  detaljer  i  tekniken,  hvilkas  undanrödjande 
åtminstone  haft  till  omedelbar  följd,  att  obehagen  försvunnit. 
På  detta  sätt  anser  han  sig  ha'  funnit,  att  sprutan  icke  får 
kokas  i  sodalösning,  utan  blott  i  koksaltlösning,  att  patientens 
rygg  och  operatörens  händer  ej  böra  tvättas  med  sublimat, 
jodtinktur  eller  dylika  ämnen,  utan'  blott  efter  sprittvättningen 
afsköljas  med  koksaltlösning,  att  spriten  måste  vara  ren  och 
ej  innehålla  främmande  ämnen  (som  t.  ex.  garfsyra  från  färska 
fat)  samt  att  man  helst  bör  undvika  att  få  en  blandning  af 
cocain  och  tropacocain,  h vilket  man  lätt  får,  om  man  anästi- 
cerar  med  cocain  till  injektionssticket.  Hans  erfarenhet  synes 
dock  ej  grunda  sig  på  så  många  fall,  att  tillfälligheter  kan 
anses  alldeles  uteslutna. 

Dessa  kemiska  ämnens  biverkningar  anser  han  dock  i  högre 
grad  påverka  temperaturen  än  hufvudvärken,  hvilken  han  fått 
det  intryck  skulle  vara  mycket  sällsynt  hos  ej  anämiska  per- 
soner. För  öfrigt  har  han  blott  i  2  fall  fått  en  hufvudvärk 
så  svår,  att  den  ej  gifvit  sig  för  vanliga  medel.  I  bägge  dessa 
fall  har  han  gjort  lupabalpunktion  och  aftappat  4  å  5  cm' 
vätska,  h varefter  värken  genast  gifvit  efter. 

Dessa  relativt  obetydliga  biverkningar,  anser  han  dock  mer 
än  väl  uppvägas  af  medlets  stora  fördelar.  Hit  räknar  han 
först  och  främst,  att  det  är  mindre  farligt  än  allmän  anät^- 
tesi.  Han  har  intet  dödsfall,  som  rimligtvis  kan  skrifvas  på 
medlets  räkning,  och  blott  2  ganska  lätt  besegrade  kollapser. 
Vidare  ger  det  mindre  efterverkningar  och  slutligen  har  det 
gynnsamt  inflytande  på  peristaltiken,  som  mycket  lättare  och 
fortare  kommer  igång  efter  detta  medel  än  efter  en  vanlig 
narkos.  Däremot  skulle  pneumonier  vara  lika  vanliga  som 
efter  narkoser. 

En  detalj  på  hvilken  han  fäster  uppmärksamheten,  därför 
att  den  gjort  honom  själf  obehag,  är  att  assistenterna  lätt  böja 
den  känslolörfa  pat:s  ben  så  hårdt,  när  de  hålla  dem  under 
operationen,  att  knä-  och  höftleder  i  flera  dagar  efteråt  värka. 

Som  kontraindikationer  mot  medlets  användning  anföras 
ekzem  o.  dyl.  på  ryggen  samt  septico-pyämiska  samt  florida 
tuberkulösa  affärer,  emedan  man  vid  dessa  måste  frukta  att  i 
meningerna  sätta  ett  locus  minoris  resistentise,  hvarigenom 
metastaser  eventuellt  kunde  framkallas. 

Till  sist  framhåller  han,  att  han  som  regel  ej  utfört  opera- 
tioner å  högre  belägna  delar  af  kroppen  än  appendix  och 
bråckregionen,  men  att  han  äfven  på  senare  tiden  med  utmärkt 
resultat  utfört  ventrikel-  och  gallvägsoperationer  med  endast 
denna  anästesi.  j£j^  Forssner. 
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Offentliga  underrättelser. 
Ledigra  tjänster: 

1)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Eonnngen  och  inlämnas  hos  Med.-styrm:  *)  att 
anaOkan  ställes  till  Med.-styrm  och  inlämnas  därstädes;  *)  au  ansökan  ställes  till  Med.- 
itjr:n  och  inlämnas  hos  Tederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökniogstideo 
utgår: 

Förste  prov.-läk.-tj:n  i  Jämtlands  län  och  den  därmed 

förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Östersunds  distr.*)  6  aug. 

Förste  prov.-läk.-tj:n  i  Södermanlands  län  och  den  där- 
med förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Nyköpings  distr.^)  6  aug. 

Underläk.-tjin  v.  lasarettet  i  Falun*)  (ledigförklarad  på 
grund  af  att  tiden  för  nuv.  inneh:ns  förordnande 
utgått)  11  aug. 

Chefläkarbefattn:n  v.  gamisonssjukbuset  i  Stockholm^) 
(K.  Maj:t  har  fastställt  ny  stat  f.  o.  m.  1907,  enl. 
hvilken  löneförmånerna  äro  fri  bostad  och  ved, 
lön  3,400  kr.  +  dagaflöning  1,825  kr.  +  arvode 
1,000  kr.)  13  aug. 

£n  sjukbusläkarebefattn.  v.  samma  sjukhus^  (enl.  nya 
staten  f.  o.  m.  1907  äro  löneförmånerna  fri  bostad 
och  ved,  lön  1,020  kr.  +  dagaflöning  1,095  kr.  + 
arvode  1,000  kr.)  13  aug. 

Prov.-lflk.-tj:n  i  Råneå  distr.*)  13  aug. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Uddevalla*)  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  fri  bostad,  frukost-  och  aftonspis- 
ning samt  450  kr.  i  kostpenningar)  11  aug. 

Underläk.-tj:n   v.    Maria  sjukhus,  Stockholm  (ansökan 

ingifves  till  stadens  hälsov.-nämnd  å  dess  bvrå)  16  aug. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Tierps  distr. ')  '  20  aug. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Västerbottens  reg:te*)  23  aug. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Jämtlands  fältjägarreg:teO  23  aug. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Norrbottens  regrte*)  23  aug. 

.  Extra  prov.-läk  -tj.  i  Bygdeå  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  27  aug. 

Underläk.-befattnin  v.  Kristinehamns  hospital  {dnyo 
ledigförklarad;  tillträdes  1  sept.;  löneförmåner  lika 
med  biträd,  hosp.-läk.  27  aug. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt 
Jämvägsläk.  å  linjen  Olskroken- Flöda  Manne  Bergengren  (1  aug.) 

Af  vederbörande  myndifirheter  antagrna: 

Lic.  Manne  Bergengren  att  vara  järnvägsläkare  vid  administrativa  och 
trafikaf delningarna  å  linien  Göteborg — Olskroken  fem  år  fr.  1  aug. 

Stadsläk.  C.  E.  Moberg  att  vara  järnvägsläkare  vid  maskinafdelningen 
i  Östersund  under  fem  år  fr.  1  aug. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  nnder  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.   Ä.    8,    E,  Jungmarker  t.  f.  prov.-läk.  i  Falköpings  distr.  5  aug. — 

3  sept.  (s). 
l:e  stadsläk.  Bonander  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Strängnäs  1—31  aug.  (t). 


496 

Kand.  Harry  Bengtsson  t.  t  ex.  prov.-läk.  i  Bjurbolms  distr.  25  juli— 

15  aug.  (t). 
Bat.läk.  Otto  Qill  t.  f.  las.-läk.  i  Vttsteråa  27  juli— 28  aug.  (t). 
Kand.  P.  Flodin  t.  f.  las. -under läk.  i  Västerås  27  juli— 29  sept.  (t). 
Lic.   J.    Felländer  t.   f.  gruf-  och  bergslagsläk.,  Domnarfvet  29  juli— 2 
sept.  (t). 
Kand.  ,L    Gabrielsson  t.  f.  prov.-läk.  i  Enköpings  distr.  1—30  aug.  (s). 


Öfversikt  af  sammandragren  af  epidemi- 
rapporter 

för  halfva  månaden  15—30  juni  1906, 
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Nåfirra  intryck  från  en  studieresa  till  Wien 

Af 
Hjalmar  Forssner. 

Midt  inne  i  Wiens  mest  trafikerade  delar  ligga  den  medi- 
cinska fakultetens  institutioner  samlade,  klinikerna  upptagande 
ett  helt  kvarter  och  strax  intill  dem  de  teoretiska  ämnenas 
institut. 

Dessa  senare  ha  under  de  sista  åren,  med  undantag  af  det 
patologisk-anatomiska,  blifvit  nybyggda  och  äro  därför  till  sitt 
yttre  synnerligen  eleganta  och  trefliga.  Jag  hade  emellertid 
tillfälle  att  lära  känna  endast  den  anatomiska  och  den  farmako- 
logiska afdelningen. 

Den  förra  består  af  3  fullständigt  skillda  institutioner,  en 
histologisk  och  tvänne  makroskopiskt  anatomiska,  hvilka  senare 
med  undantag  af  museet  voro  från  h varandra  fullständigt  skillda 
med  särskilda  laboratorier  och  dissektionssalar,  särskilda  chefer 
och  lärare  och  af  hvarandra  fullkomligt  oberoende  undervisning. 

Detta  var  ett  förhållande,  som  öfverallt  återfanns  i  Wien. 
I  alla  större  ämnen  fanns  tvänne  hufvudlärare,  hvilka  bägge 
voro  ordinarie  professorer  med  säte  och  stämma  i  fakulteten, 
bägge  förestodo  egna  kliniker  eller  institutioner  och  bedrefvo 
undervisningen  paralellt  med,  men  oberoende  af  hvarandra. 
Studenterna  äga  rätt  att  välja,  om  de  villja  studera  hos  den 
ena  eller  den  andra.     Denna  anordning  hörde  jag  flera  gånger 
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prisas  som  synnerligen  ändamålsenlig,  då  härigenom  tillfälle 
att  erhålla  ordinarie  befattning  blef  så  stort  som  möjligt,  hvilket 
i  Öjiterrike  med  endast  4  universitet  naturligtvis  är  af  stor 
betydelse,  på  samma  gång  som  de  befordrade  alltid  hade  en 
kraftig  sporre  att  ej  slöa  till  genom  den  prickning,  som  låg  uti 
att  studenter  och  studerande  läkare  strömmade  till  en  mer 
energisk  och  dughg  kollega,  hvilken  således  äfven  var  en 
konkurrent.  Jag  kunde  ej  underlåta  att  tänka,  att  Sverige, 
som  endast  har  8  medicinska  högfc^kolor,  torde  ha  mer  att  låra 
af  dessa  Österrikiska  förhållanden  än  af  de  tyska,  när  det 
gäller  att  finna  en  tillfredställande  lösning  på  den  s.  k.  extra 
ordinarie  professorsfrågan. 

Ett  annat  förhållande,  där  österrikarne  däremot  prisade  oss 
högeligen  lyckliga  i  jämförelse  med  dem  själfva,  var  våra 
befordringsprinciper.  Jag  hörde  ofta  skarpa  klagomål  öfver 
det  i  Österrike,  liksom  äfven  i  Tyskland,  brukliga  kallelte- 
systemet,  som  ej  tillät  fri  konkurrens  om  lärarpostema  vid 
universitetet.  Där  finns  ingen  möjlighet  för  en  person,  han 
må  vara  aldrig  så  framstående  i  sitt  fack,  -att  bli  ordinarie 
professor,  om  han  är  misshaglig  för  fakulteten.  Han  blir  helt 
enkelt  aldrig  kallad  och  ansökning  förekommer  ej.  Så  måste 
det  naturligtvis  gå,  det  torde  aldrig  kunna  undvikas,  när  en 
korporation  har  rätt  att  komplettera  sig  själf.  Därför  hade 
nog  den  österrikare  rätt  som,  en  gång  sade:  »behåll  ni  edra 
länga  befordringsstrid  er»  (jag  hade  gifvit  honom  några  profbitar 
ur  vår  rikhaltiga  samling);  »de  äro  dock  mycket  mer  beford- 
rande för  den  vetenskapliga  kulturen  än  godtycket,  gnmdadt 
på  det  personliga  kifvet  och  småsinnet». 

Det  anatomiska  studiet  bedrefs  i  Wien  ungefär  på  samma 
sätt  som  hos  oss.  Man  ägnade  åt  detsamma  en  mycket  bety- 
dande tid,  åtminstone  hvad  dissektionerna  angår,  och  man  disse- 
kerade nästan  alldeles  efter  samma  schema  som  här,  med 
upprepade  systematiska  dissektioner  af  kroppens  olika  delar. 
Äfven  i  Wien  togs  hela  anatomien  i  början  af  studietiden, 
innan  de  kliniska  studierna  begynt. 

Detta  var  däremot  icke  förhållandet  med  farmakologien, 
som  anknöts  till  det  medicinska  studiet  och  där  undervisningen, 
enligt  uppgift  af  en  svensk  kollega,  som  under  c:a  4  mån. 
åhört  föreläsningarne,  ovillkorligen  förutsatte  kännedom  om 
sjukdomarnes  klinik  och  praktiska  terapi,  ett  förhållande  som 
jag  ej  kan  neka  mig  att  med  glädje  konstatera,  då  jag  mer 
än  en  gång  offentligen  sökt  göra  gällande,  att  genom  denna 
anordning,  och  endast  genom  den,  kan  detta  ämne  erhålla  den 
betydelse   i  undervisningsplanen,  som  tillkommer  detsamma. 
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Den  farmakolggiska  anstalten  förtjänar  f.  ö.  i  ovanligt 
hög  grad  ett  besök,  utrustad  som  den  är  med  allt  hvad  till 
ett  experimentelt  fysiologiskt  och  kemiskt  laboratorium  hör. 

Om  sålunda  Wiens  medicinska  institut  i  allmänhet  tedde 
sig  i  fullt  modern  och  tidsenlig  skepnad,  kan  detta  på  intet  vis 
^^ägas  om  dess  kliniker,  hvilka  alla  ligga  sammanbyggda  till 
en  stor  komplex  »Allgemeines  Krankenhau»»»  Vårt  gajnla  BB, 
som  nu,  sedan  dess  systeranstalt  erhållit  en  värdig^  gestalt,  står 
ensam  och  skäms,  att  vara  en  statens  undervisningsanstalt, 
skulle  bara  behöfva  flyttas  till  Alserstrasse  för  att,  om  ej  ptecis 
bli  elegant,  så  dock  på  intet  sätt  sticka  af  mot  omgifningen. 
När  man  går  den  nyssnämnda  gatan  framåt,  anar  man  minst 
af  allt,  att  det  långa  envåningshus,  som.  från  takrännan  till 
källargluggarna  är  öfverklistradt  af  alla  möjliga  annonser  i  granna 
färger,  är  det  yttre  omhöljet  för  Donaustadens  vidtberömda 
kliniker.  Ströfvar  man  sedan  omkring  i  dessa  mörka,  otrefliga 
sjuksalar,  i  dessa  smala,  krokiga  trappor  och  trånga  korridorer, 
som  här  och  där  helt  omotiveradt  af  bry  tes  af  en  sjuksal,  som 
samtidigt  tjänar  till  genomgångsrum,  kan  man  ej  annat  än 
förvånas,  att  hygienens  kraf  på  ljus  och  luft,  på  renlighet  och 
trefnad  så  obevekligt  hindrats  att  tränga  in,  åtminstone  längre 
än  till  gårdarne,  hvilka  verkligen  äro  sjukhusets  ljuspunkter 
och  nu  under  sommartiden  helt  visst  förminskade  en  hel  del 
af  anstaltens  obehag. 

Mellan  de  olika  huslängorna  finnas  ej  mindre  än  9,  genom 
})orthvalf  förbundna,  lummiga,  vackra  gårdar.  På  dessa  ha 
de  sjuka,  som  kunna  vistas  uppe,  under  den  varma  årstiden 
en  angenäm  och  skön  uppehållsort,  som  dessutom  erbjuder  ej 
liten  förströelse,  då  detta  system  af  gårdar  äfven  förmedlar 
hela  samfärdseln  inom  sjukhusets  talrika  afdelningar,  hvilka 
alla  ha  sina  ingångar  från  dem.  Kommer  man  in  genom 
hufvudentréen  och  frågar  efter  en  klinik,  får  man  t.  ex.  till 
svar  >Hof  neun,  Thiir  zwei»  och  får  med  detta  besked  börja 
leta,  hvilket  helt  visst  skulle  vara  ganska  besvärligt,  om  ej 
vägen  vore  märkt  på  samma  sätt,  som  man  brukar  utmärka 
stigar  i  fjällen.  De  olika  klinikerna  ha  olika  märken,  t.  ex. 
2  röda  streck  eller  dyl.,  och  vägen  är  utstakad  med  små 
taflor,  bärande  detta  märke. 

Hela  detta,  genom  minnet  af  mången  vetenskapens  storman 
ärevördiga  gamla  ruckel  är  emellertid  snart  ett  minne  blott, 
då  ett  nytt  »Allgemeines  Krankenhaus>  redan  är  under  byggnad 
å  en  närbelägen  tomt.  För  den  studerande  främlingen  äro' 
för  öfrigt  de  brister,  som  nu  onekligen  vidlåda  dessa  kliniker, 
flock  ytterst  mycket  likgiltiga.  För  honom  är  ett  stort  material 
och    tillfälle    att    under    god    ledning    få   begagna  det  utan  all 
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jämförelse  det  viktigaste.  I  det  afseendet  fylla  Wienerklini- 
kerna  helt  visst  äfven  mycket  stora  anspråk.  >Allgeineines 
Krankenhaus»  lär  enligt  uppgift  kunna  beläggas  med  ända  till 
3,000  sjuka  och  dess  polikliniker  —  hvar  klinik  har  sitt  s.  k. 
ambulatorium  —  äro  storartade. 

Min  personliga  erfarenhet  sträcker  sig  emellertid  blott  till 
de  bägge  Frauenkliniken,  I  Klinik  Schauta  och  II  Klinik  Chro- 
bak,  och  äfven  dessa  känner  jag  ganska  ytligt,  då  flera  skäl 
gjorde,  att  jag  förlade  mitt  hufvudsakliga  studium  till  ett  par 
andra  gj^nekologiska  kliniker.  Min  afsikt  var  nämligen  att 
framför  allt  få  ta  del  af  den  operativa  behandlingen  och  därför 
lämpade  sig  de  bägge  universitetsklinikerna  ej  fullt  väl.  Natur- 
ligtvis ej,  emedan  där  ej  var  ofantligt  mycket  att  se  —  de  hade 
tvärtom  bägge  ett  utmärkt  operationsmaterial  —  utan  emedan 
åskådaran  talet  var  så  stort  och  lokalerna  så  trånga,  att  opera- 
tionsbordets närmaste  omgifning  måste  afstängas  med  en  barrier, 
innanför  hvilken  man  ej  fick  träda.  Att  detta  var  nödvändigt 
är  helt  säkert  otvifvelaktigt,  men  det  var  icke  dessto  mindre 
ett  stort  hinder.  Man  kände  sig  alldeles  som  då  man  förr  i 
tiden  satt  »på  hyllan»  i  Uppsala  eller  Stockholm  och  som 
regel  ej  lyckades  se  stort  mer  af  operationerna  än  ryggarne  på 
de  lyckligare  lottade  kring  operationsbordet.  I  Wien  som  hemma 
ansågo  studenterna  under  de  stora  operationerna  också  uppen- 
barligen, att  ett  lekamligt  närvarande  var  allt  som  var  af  nöden, 
men  det  var  något  för  litet  för  den,  som  rest  ända  från  Stock- 
holm. 

Till  deras  väldiga  polikliniker  hade  man  visserligen  formell 
tillträde,  men  Chrobaks  förste  assistent  meddelade  mig  —  i 
för  öfrigt  mycket  älskvärd  form  — ,  att  man  ej  var  gärna  sedd, 
då  chefen  fruktade  att  skrämma  bort  kvinnorna  genom  att 
släppa  dit  åskådare.  Äfven  en  så  lätt  antydan  måste  naturligtvis 
förtaga  en  lusten  att  begagna  sin  s.  k.  rätt.  Om  man  däremot 
tog  någon  af  de  många  kurser,  som  af  assistenterna  gåfvo?  i 
palpation,  i  gynekologisk  propedeutik,  i  cystoskopie  etc.  etc, 
förminskades  i  märkbar  mån  rädslan  för  att  skrämma  det 
polikliniska  materialet.  Det  är  därför  helt  visst  klokt  af  en, 
som  vill  ha  full  nytta  af  dessa  klinikers  storartade  material, 
att  ta  kurser  för  klinikens  assistenter,  äfven  om  det  i  och  för 
sig  ej  skulle  vara  så  alldeles  indiceradt. 

Dessa  kurser  spela  för  öfrigt  en  mycket  viktig  roll  i  under- 
visningen såväl  för  studenterna  som  för  främlingarna.  Själf 
'kan  jag  ej  yttra  mig  om  dem,  dä  i  min  plan  ej  ingick  mer 
än  en  kurs  och  tiden  (juni)  dessutom  ej  var  den  för  kurser 
lämpligaste.  En  stor  mängd  blef  nämligen  inställda  på  grund 
af  bristande  antal  deltagare.  Under  tiden  från  och  med  november 
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till  och  med  april— maj  lära  dock  tillfällena  att  erhålla  kurser 
i  snart  sagdt  allt  möjligt  vara  utmärkta  och  så  mycket  kan 
väl  säkert  påstås,  att  en  viktig  faktor,  ett  rikhaltigt  material, 
finnes  i  hög  grad.  Under  sommaren  har  dessutom  på  senare 
år  i  augusti  inrättats  en  serie  feriekurser,  afsedda  för  läkare 
från  in-  och  utlandet.  Om  dessa  kommer  en  svensk  läkare, 
som  f.  n.  ligger  i  Wien,  att  senare  yttra  sig  i  Läkartidningen. 

Jag  vill  emellertid  i  detta  sammanhang  framhålla,  att 
mycket  af  det  sist  skildrade  knappt  kan  klandras,  utan  är 
ganska  naturligt.  Man  hör  ofta  personer,  som  besökt  främ- 
mande kliniker,  klandra  den  talang  assistenterna  onekligen  ha 
att  behandla  utländingar  som  luft  och  härigenom  försvåra 
möjligheterna  för  dem  att  få  se  och  lära,  och  ofta  jämför  man 
med  våra  egna  förhållanden.  »Tänk  hvad  vi  i  överige  äro 
förekommande  och  artiga  mot  främmande  gäster  på  våra  klini- 
ker!» Ja,  det  må  vara,  men  tänk  också  hvilken  skillnad !  Vi 
ha  ytterligt  sällan  utländingar,  så  sällan  att  det  är  en  behaglig 
omvexling,  en  förströelse  och  hvarför  ej  säga  det  rent  ut  — 
en  ära.  Å  de  stora  utländska  klinikerna  äro  de  så  öfverlupna 
af  främlingar,  att  de  utgöra  en  formlig  klinikplåga  och  ej  så  litet 
hindra  arbetet,  särskildt  för  assistenterna,  och  äran  kan  helt 
naturligt  ej  uppfattas  pa  samma  sätt  af  den  chef,  som  har 
flera  hundra  besökande  om  året,  som  af  den,  som  kanske  har 
högst  ett  10-tal.  Slutligen  är  det  att  märka,  att  hvarken  under- 
tecknad eller  —  så  vidt  jag  kunde  märka  —  några  andra 
främlingar  lade  tyngdpunkten  -af  studierna  till  universitetsklini- 
kerna och  det  måste  ju  också  bidraga  till  att  göra  deras  intresse 
för  oss  minimalt.  Hade  man  energiskt  fortsatt  och  dagligen  mött 
fram,  hade  förhållandena  sannolikt  ändrats  till  ens  förmån. 

Betydligt  lättare  för  främlingar  att  få  tillfälle  att  se  var 
det  på  de  två  gynekologiska  afdelningar,  som  jag  mest  besökte, 
Latzkos  afdelning  på  Widener  Krankenhaus  och  Wertheims 
afdelning  (Bettinapaviljong)  på  det  stora  Elisabethspital.  Bägge 
dessa  sjukhus  voro  icke  kliniska  och  åtminstone  det  förra  komu- 
nalt,  men  bägge  stodo  fullständigt  öppna  för  undervisning  såväl 
mer  privat  för  tillfälliga  gäster  som  för  offentliga  kurser. 
Tanken,  att  icke  hvarje  sjukvårdsanstalt  också  alltid  måste  vara 
en  läroanstalt  för  läkare,  föreföll  öfverallt  att  vara  främmande. 

A  bägge  dessfe  afdelningar  blef  man  synnerligen  väl  mot- 
tagen. Man  hade,  åtminstone  ofta,  tillfälle  att  undersöka  pa- 
tienterna töre  operationerna,  cheferna  utvecklade  sina  operations- 
indikationer på  förhand,  man  fick  stå  sä  nära  operationsbordet 
man  ville  (oaktadt  särskildt  W.  hade  mer  främlingar  än  någon 
annan  klinik  jag  såg)  och  kunde  därför  i  detalj  följa  opera- 
tionens gång  och  slutligen  fick  man  följa  med  på  ronderna,  så 
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att  man  kunde  följa  pat.  efter  operationerna.  Latzko  visade  mig 
den  största  tänkbara  älskvärdhet.  Han  lät  mig  flera  gånger 
intaga  första  assistentens  plats  vid  intressanta  operationer,  för 
att  jag  därigenom  lättare  skulle  kunn  följa  deras  gång.  Sär- 
skildt  vid  hans  stora  eanceroperationer,  hvarom  jag  sedan  .skall 
tala  litet  närmare,  var  detta  för  mig  af  största  nytta.  Ett  par 
gånger  ändrade  han  t.  o.  m.  redan  utsatta  operationer  för  att 
jag  skulle  kunna  öfvervara  dem,  utan  att  gå  miste  om  andra 
intressanta  fall  på  Wertheims  afdelning.  Den  senare  inbjöd 
mig  ett  par  gånger  till  Bannatorium  Lööf,  Wiens  Sofiahem. 
där  han  utförde  operationer  ur  sin  privatpraktik,  för  att  jag, 
som  där  var  den  enda  åskådaren,  skulle  kunna  lättare  se  och 
lära  hans  teknik  såväl  vid  hans  berömda  cancerlaparotoniier 
som  vid  andra  operationer.  Han  ställde  lik  till  mitt  förfogande 
och  anmodade  sin  förste  assistent  att  med  mig  öf va  hans  cancer 
operationsmetod.  Hos  dessa  bägge  kunde  man  således  minst 
af  allt  klaga  öfver  bristande  tillmötesgående  1 

Latzkos  största  förtjänst  var  enligt  min  mening  hans  stora 
medicinska  allmänbildning,  som  gjorde  att  han  ägnade  .^ina 
fall  en  synnerligen  allsidig  utredning.  Han  öfvervakade  äfven, 
att  denna  utredning  journalfördes  med  en  högeligen  prisvärd 
energi.  Som  regel  dikterade  han  själf  (i  annat  fall  hans  förste 
assistent)  alla  status  och  ve  den  sekundararzt,  som  då  befann> 
ha  tagit  en  dålig  anamnes  eller  sedan  beträddes  med  slarf  i 
daganteckningarne. 

Det  var  för  öfrigt  ej  blott  hos  Latzko,  utan  å  alla  de 
kliniker  jag  besökte,  som  man  måste  beundra  det  sätt,  på 
h vilket  journalerna  fördes  och  den  energi,  med  h vilka  patien- 
terna följdes,  äfven  sedan  de  lämnat  kliniken.  I  detta  afseende 
stod  man  långt  före  oss.  Men  så  är  också  tillgången  pä 
assistenter  en  helt  annan!  Latzko,  som  ändå  beklagade  sig  öfver 
allt  för  liten  assistans,  hade  på  60  sängar  1  assistent  och  4 
sekundarärzte.  Wertheim  hade  på  ungefär  samma  sängantal 
8  assistenter,  (1  för  afdelningen,  1  för  laboratoriet  och  1  för 
ambulansen)  samt  4  sekundarärzte.  De  bägge  klinikerna  hade 
4  assistenter  och  en  hel  rad  sekundarärzte.  Assistenterna  äro 
alltid  läkare  med  flera  års  praktisk  och  teoretisk  utbildning, 
ej  sällan  docenter.  Sekundarärzte  äro  visserligen  som  regel 
helt  unga  läkare,  hvilka  i  denna  egenskap  erhålla  sin  första 
praktiskt  kliniska  utbildning,  då  de  som  studenter  hu^^udsak* 
ligen  äro  åskådare,  men  de  stanna  ej  sällan  flera  år  för  att 
sedan  bli  assistenter  och  bli  därför  i  allmänhet  värdefulla  krafter 
för  klinikens  arbete.  Cnder  sådana  förhållanden  kunna  klinil^ 
förestandarne  helt  naturligt  ställa  stora  kraf  på  undersökningar 
och    journaler,    något   som    vid    våra  sjukhus  med  deras  i  all- 
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mänhet    mycket   inskränkta    tillgång    på    assistenter    är  nästan 
omöjligt. 

Widener  Krankenhaus,  där  Latzko  som  nämndt  var  öfver- 
läkare  (Primararzt),  var  ett  gammalt,  ytterst  omodärnt  sjukhus, 
tämligen  mycket  i  stil  med  Allgemeines  Krankenhaus.  Patien- 
terna voro  på  gynekologiska  afdelningen  fördelade  på  två  jätte- 
salar med  fönster  blott  efter  den  ena  långsidan,  hvarför  de,  som 
lågo  på  den  andra,  hade  ljuset  i  ögonen,  utan  att  kunna  till- 
godogöra sig  det  för  att  läsa  och  dylikt.  Operationssalen  var 
belägen  innanför  en  af  salarne  med  ingång  endast  genom  den 
och  var  så  liten,  att  pat.  måste  narkotiseras  ute  på  salen,  ofta 
till  föga  uppbyggelse  för  nyopererade,  illa  sjuka  och  dem,  som 
väntade  på  sin  tur.  Laboratorium  och  undersökningsrum  o.  s.  v. 
voro  minimala. 

Materielet  på  denna  af  delning  var  ganska  egenartadt.  Jag 
tror  ej,  att  många  af  delningar  skola  kunna  uppvisa  en  sådan 
samling  af  septiska  fall  inom  det  gynekologiska  gebietet,  sär- 
skildt  af  puerperal  natur.  Orsaken  härtill  var  väl  dels  att 
söka  däri,  att  sjukhuset  var  komunens  och  att  därför  dit  af 
polis  och  fattigvård  insändes  hjälplösa  sjuka,  som  ingen  vill 
ta  hand  om,  dels  i  L:s  stora  intresse  för  dessa  fall.  Han  ope- 
rerade nästan  alltid  de  puerperala  peritoniterna  och  dränerade 
biickenet  med,  som  han  själf  ansåg,  godt  resultat.  Det  är  natur- 
ligtvis alldeles  omöjligt  att  på  några  veckor  kunna  bilda  sig  ett 
omdöme  om  denna  agressiva  terapis  eventuella  företräden  fram- 
för den  mer  exspektativa,  som  hos  oss  är  den  vanliga  vid  dylika 
fall,  men  nekas  kan  ej,  att  han  hade  fall,  som  stämde  en 
gynsamt  mot  metoden  och  dessutom  måste  man  ju  medge,  att 
han  handlade  i  full  öfverensstämmelse  med  allmänna  kirurgiska 
principer.  Inför  de  vanliga  kroniska  salpingiterna  och  tuba- 
empyemen  var  han  däremot  konservativ,  utdömde  så  godt  som 
alldeles  de  stympande  operationerna  och  nöjde  sig  med  vaginala 
insicioner.  Att  denna  behandling  bringar  tillfällig  förbättring, 
är  ju  allbekant,  men  på  de  få  veckor  jag  besökte  afdelningen, 
s^  jag  i  alla  fall  flera  pat.,  som  åter  kommo  in  till  sjukhuset 
med  stora  exudat,  hvarför  jag  ej  kunde  låta  bli  att  ställa  mig 
något  skeptisk  till  metodens  förträfflighet,  åtminstone  som 
radikalmetod. 

Wertheims  afdelning  var  till  skillnad  från  alla  andra  kli- 
niker jag  såg  i  Wien  ett  utomordentligt  vackert,  i  alla  afseenden 
fint  och  tidsenligt  sjukhus,  men  så  var  det  också  en  Rotschild- 
donation.  Bettinapaviljongen  torde  ha  det  största  gynekologiska 
operationsmaterialet  i  Wien. 

Af  de  operatörer,  jag  hade  tillfälle  att  se,  sätter  jag  W. 
afgjordt    främst.     När   jag  första  gången  sett  honom,  gick  jag 
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visserligen  därifrån  tämligen  besviken,  men  jag  insåg  snart, 
att  orsaken  härtill  var,  att  jag  ej  kunnat  låta  bli  att  vänta 
mig  något  tekniskt  glänsande,  något  bravurmässigt  af  denna  för 
sina  djärfva  canceroperationer  så  frejdade  man.  Och  bravur  var 
just  hvad  W.  alldeles  saknade.  Han  opererade  djärft,  konsekvent 
och  målmedvetet,  men  dock  försiktigt  och  omsorgsfullt  och 
lade  alls  ej  an  pä  särskildt  snabbhet,  ibland  t.  o.  m.  enli^ 
min  mening  för  litet.  Han  framhöll  ofta,  att  han  ansåg  en 
minutiös  blodstillning  vida  viktigare  än  en  eller  annan  insparad 
kvart.  Hvad  som  särskildt  imponerade  var  hans  fullständiga 
frihet  från  detaljdyrkan.  Man  ser  ofta  —  och  kanske  sär- 
skildt bland  specialister,  som  röra  sig  på  ett  mindre  område 
—  att  de  upphöja  just  de  små  detaljer  i  tekniken,"  som  de 
använda,  till  viktiga  dogmer,  som  på  intet  villkor  få  ändras. 
Just  sä,  som  de  operera,  är  det  enda  möjliga!  W.  var  härtill 
raka  motsatsen.  Med  metod  skall  man  enligt  honom  mena 
det  principiella,  t.  ex.  om  cancerkörtlar  vid  ett  cervixcarcinom 
skola  medtagas  eller  ej,  men  detaljerna  i  det  tekniska  utföran- 
det kallade  han  själf  alltid  »meine  Gewohnheiten»,  och  be- 
tonade,  att  dessa  för  andra  hade  litet  att  betyda. 

W.  var  i  flera  afseenden  ganska  olik  sina  kolleger.  L-nder 
det  att  alla  andra  vidtogo  stora  aseptiska  försiktighetsmått  som 
t.  ex.  att  operera  i  mössor,  ansiktsmasker  och  bomuUsvantar, 
h vilka  oupphörligt  byttes  under  operationen,  och  Latzko  t.  o.  m. 
höll  pa,  att  man  måste  ha  beklädda  underarmar,  försmådde 
W.  allt  dylikt  och  det  oaktadt  hans  handdesinfektion  enlig[t 
vanliga  begrepp  var  alldeles  otillräcklig.  Jag  och  ett  par  andra 
främlingar  konstaterade,  att  hela  desinfektionen,  som  skedde 
med  vatten,  sprit  och  sublimat  som  vanligt,  i  allmänhet  tog 
ungefär  5  min.  i  anspråk,  men  så  var  han  —  det  skall  ej 
glömmas  —  under  tiden  ytterst  energisk.  Han  tålde  därunder 
ingen  konversation,  utan  ägnade  hela  sin  uppmärksamhet  åt 
tvättningen.  Hans  resultat  (bedömd  af  cancerstatistiken)  visade 
endast  ett  litet  fåtal  peritoniter,  hvilka  han  själf  ansåg  sanno- 
likt ha  uppkommit  från  ulcererande  tumörer.  För  öfrigt  kan 
omöjligen  förnekas,  att  han  hade  utmärkta  läkningar,  fullt  så 
bra  som  någon  annan. 

W.,  som  var  ujipriktigt  hatad  af  kollegerna,  kallades  i 
allmänhet  för  en  useJ  aseptiker  på  grund  af  dessa  egenheter, 
men  mig  synes,  att,  äfven  om  man  ej  själf  vågar  följa  exemplet, 
har  man  dock  ej  rätt  tala  om  dålig  aseptik,  då  han  faktiskt 
nådde  det  mål,  som  eftersträfvas.  På  andra  områden  var 
han  en  mycket  noggrann  aseptiker;  siirskildt  fruktade  han 
do  ulcererande  cancertumörerna  som  infektionskälla.  Först 
skra{)a(les   och    brändes    de   ut  med  stor  omsorg  per  vaginam; 
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när  operationen  sedan  fortskridit  så  långt,  att  vagina  skulle 
genonaskäras,  uttvättades  denna  ånyo  kraftigt  och  afklämdes 
med  en  därför  särskildt  konstruerad  klämmare,  hvarefter  an- 
putationssnittet  lades  nedanför  denna.  Sedan  han  börjat  på  detta 
sätt  hindra  smörja  från  tumören  att  komma  ut  i  buken,  anser 
han  sig  ha  fått  väsentligt  bättre  resultat  än  förr. 

W.  är  väl  otvifvelaktigt  mest  berömd  för  sina  cancerlaparo- 
tomier,  till  hvilka  för  hvarje  gång  samlas  skaror  af  läkare  från 
världens  alla  kanter,  men  han  är  för  öfrigt  liksom  Wienergyneko- 
logema  i  allmänhet  en  varm  vän  af  vaginaloperationer.  »Allt, 
som  kan  opereras  per  vaginam,  skall  tas  den  vägen»,  var  hans 
ständigt  återkommande  sats  och  orsaken  härtill  skulle  vara  den 
lägre  mortaliteten.  För  egen  del  kan  jag  ej  säga,  att  jag  blef 
öfvertygad  om  fördelen  af  denna  vidsträckta  användning  af 
vaginalmetoden  utan  tvärtom.  Härmed  vill  jag  visserligen  ej 
förneka,  att  en  hel  del  af  de  g>'nekologiska  ingrepp,  som  vi 
göra  per  laparotomian,  lika  väl  kunna  göras  per  vaginam, 
om  man  öfvar  den  vaginala  tekniken,  men  man  gick  alldeles 
för  långt  i  Wien.  Jag  såg  W.  taga  myom  på  2  kg.  genom 
morcellemang  den  vaginala  vägen,  och  jag  vågar  påstå,  att  man 
kunde  ha  gjort  det  både  fortare  (W.  brukade  alla  de  gånger 
jag  såg  honom  c:a  l^j  tim.)  och  med  mycket  mindre  blödning 
per  laparotomiam.  Jag  såg  honom  äfven  slita  ut  ett  par  variga 
salpingiter  denna  väg,  så  att  varet  sprutade  omkring  operatören 
och  helt  visst  äfven  inåt.  Fallet  förlöpte  visserligen  lyckligt,  men 
man  hade  ingen  lust  att  följa  exemplet.  W.,  som  var  mycket  till- 
gänglig för  resonemang  och  alltid  beredvilligt  talade  om  indika- 
tionerna för  sitt  handlande,  äfven  om  man  ställde  sig  skeptisk, 
erkände  själf  det  berättigade  i  dessa  invändningar,  men  för- 
svarade sig  med  laparotomiens  förmenta  större  faror.  När 
emellertid  blödningen  och  tidsutdrägten  talade  till  den  vaginala 
metodens  nackdel,  så  är  det  väl  egentligen  endast  infektions- 
risken, som  skulle  kunna  tänkas  vara  större  vid  laparotomien, 
något  som  nu  för  tiden  väl  icke  spelar  stor  roll.  Jag  kunde 
aldrig  frigöra  mig  från  tanken,  att  Wienergynekologernas  stora 
förkärlek  för  vaginala  metoder  innerst  inne  hade  ett  intimt 
samband  med  den  förskräckelse  för  vanställande  bukärr,  som 
Wienerdamerna  lära  hysa. 

Hvad  behandlingen  af  de  variga  salpingiterna  angår,  var 
W.  enligt  min  mening  alltför  agressiv;  jag  såg  honom  göra 
radikalexstirpation  (uterus  +  bägge  adnexen  fullständigt)  för 
dubbelsidiga,  ganska  små  pyosalpinxsäckar,  där  han  helt  visst 
med  lätthet  hade  kunnat  exstirpera  blott  tuborna.  Då  en 
närvarande  amerikan  frågade  ett  enkelt  »warum?»  svarade  han 
lika  enkelt  »warum  nix?»,  därigenom  tydligen  markerande  sin 
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åsikt,   att    uterus    utan    adnex   är  ett  onyttigt  organ,  sora  lika 
gärna  kunde  tagas  med  det  samma. 


Hvad  angår  förhållandet  mellan  öfver-  och  underordnade 
på  klinikerna  i  Wien,  lämnade  det  ofta  mycket  öfrigt  att 
önska  och  i  detta  afseende  står  man  där  långt  efter  oss. 
Att  ganska  många  operatörer  äfven  hos  oss  imder  påverkan 
af  operationsspänningen  i  otåliga  ordalag  skylla  på  assisten- 
terna det,  som  de  kringstående  till  största  delen  måste 
skylla  pä  vederbörandes  egen  nervositet,  är  otvifvelaktigt, 
men  det  är  endast  ett  uttryck  för  nervositet  och  tas  ej  heller 
för  mera,  därför  att  det  i  nästa  ögonblick  kompenseras  af  ut- 
tryck för  den  verligt  kamratlika  anda,  som  förhållandet  mellan 
chefen  och  hans  assistenter  nästan  alltid  har  \dd  våra  sjukhus. 
I  Wien  var  tonen  en  helt  annan.  Chefen  var,  äfven  om  han 
i  grund  och  botten  kanske  ej  menade  något  illa,  busen,  in- 
för hvilken  assistenterna  trädde  med  en  påfallande  brist  {)å 
frimodighet.  Och  denna  ton  fortplantade  sig  nedåt  mellan 
assistenterna  sins  emellan  och  mellan  dem  och  sköterskorna. 
Där  slösades  visserligen  mycket  med  uttrycket  Herr  GoUega, 
men  man  fick  intet  intryck  af  ett  godt  kamratlikt  samarbete, 
utan  hvar  och  en  var  herre  öfver  sin  stackare  och  ansåg  sig 
fullt  berättigad  att  af  den  minsta  anledning  låta  sitt  missnöje 
ta  sig  uttryck  i  en  ström  af  okvädningsord,  ibland  så  råa,  att 
de  aldrig  skulle  kunna  tänkas  förekomma  på  ett  svenskt  sjuk- 
hus. Jag  såg  en  gång  en  helt  ung  assistent  utföra  en  opera- 
tion, under  hvilken  han  så  gement  förolämpade  sina  assiste- 
rande kamrater  och  den  åldriga  nunna,  som  skötte  instrumen- 
terna,  att  vi  åskådare  formligen  skämdes,  men  där  var  det 
ingen  som  reagerade;  det  var  alltför  vanligt,  att  operatören  ej 
ålade  sig  någon  själfbeherskning.  Att  emellertid  från  denna 
regel  funnos  undantag  ligger  i  sakens  natur. 

En  af  orsakerna  till  detta  förhållande  skulle  man  kanske 
kunna  finna  i  bristen  på  bildade  sköterskor.  Åtminstone  anse 
många  äldre  läkare,  att  de  bildade  sjuksköterskorna  i  vårt  land 
haft  ett  synnerligen  gynsamt  inflytande  på  tonen  å  våra  sjukhus, 
något  som  å  priori  förefaller  högeligen  sannolikt. 

I  Wien  äro  ojämförligt  flertalet  sköterskor  nunnor,  hvilka 
mycket  sällan  rekryteras  ur  de  bildade  klasserna.  Att  detta 
medförde  vissa  nackdelar  var  ganska  påtagligt  och  erkändes  af 
många  läkare  jag  talade  med.  Om  deras  plikttrohet  och  offer- 
villighet hörde  jag  aldrig  mer  än  ett  omdöme,  men  däremot 
tycktes  de  alldeles  sakna  sinne  för  att  på  sjuksalarna  sätta  den 
prägel  af  trefnad  och  omsorg,  som  åt  de  kalaste  och  tråkigaste 
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rum  dock  kan  skänka  ett  visst  behag,  något  för  ett  sjukhus 
mycket  viktigt.  Deras  rysliga  Kristusbilder  pryddes  med  ännu 
rysligare  pappersblommor  och  annan  grannlåt,  men  för  öfrigt 
fick  allt  vara  stelt,  färglöst,  tråkigt.  Rätt  besvärande  måste 
ock  deras  pryderi  i  många  afseenden  vara.  Man  berättade  mig, 
att  de  veneriska  af  delningarna  ej  fingo  ha  nunnor  och  likaledes 
ej  de  obstetriska.  Med  något  så  orent  som  barnsbörd  få  de 
ej  befatta  sig.  Latzkos  och  Wertheims  afdelningar,  som  voro 
rent  gynekologiska,  hade  nunnor,  men  universitetsklinikerna,  som 
voro  blandadt  obstetriskt-gynekologiska,  hade  det  ej,  ehuru 
nunnor  funnos  på  andra  afdelningar  å  Allgemeines  Krankenhaus. 
Man  kan  ej  annat  än  ställa  sig  skeptisk  mot  den  syn  på  sitt 
kall  en  sköterska  har,  som  läres  att  draga  ett  tjockt  streck 
mellan  orena  och  rena  sjuka. 

Förhållandet  mellan  patienter  och  läkare  var,  så  vidt  jag 
kunde  finna,  mycket  likt  det  hos  oss  rådande.  Det  märktes 
intet  af  den  misstro  mot  läkarne,  som  tagit  sig  uttryck  i  en 
del  rättsliga  strider  och  för  några  år  sedan  framkallade  ett 
förslag  i  Wiens  läkarsällskap,  att  alla  operatörer  skulle  begära 
pat:s  underskrift  på  en  sedel,  där  han  eller  hon  förklarade  sig 
einverstanden  med  allt  hvad  läkaren  under  operationen  ansåg 
^ig  böra  företaga.  Man  lär  för  öfrigt  aldrig  eller  i  alla  fall 
mycket  sällan  ha  begärt  dessa  intyg,  som  väl  knappt  har  något 
rättsligt  värde. 

Ett  annat  slags  intyg,  som  jag  en  gåug  hörde  begäras  och 
som  lär  förekomma  ganska  ofta,  var  en  attest,  som  läkaren 
gaf  pat.,  att  fröken  X.,  som  vid  första  undersökningen  befunnits 
vara  virgo  intacta,  till  följd  af  en  operation  måst  defleureras. 
Detta  intyg  begärde  hon  för  att  vid  ett  eventuellt  giftermål 
kunna  lugna  mannens  misstankar.  Det  ansågs  helt  naturligt  och 
väckte  stor  förvåning,  att  vi  ej  hade  motsvarande  bruk  i 
'"Sverige.  (Forts.) 


Tarmdigrestionen  enligt  nyare  undersök- 
ningar. 

Öfversikt  af  P.  Bergman. 

Knappast  inom  något  annat  område  af  fysiologien  har  de 
senare  årens  forskningsarbete  varit  så  resultatrikt  som  inom 
matsmältningsorganens    fysiologi.      Tack    vare   den    af    Fauiow 
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utbildade  metodiken  ha  en  mängd  nya  fakta  uppdagats, 
hvarigenom  lösningen  af  flera  förut  olösliga  problem  på  detta 
område  möjliggjorts.  I  det  följande  vill  jag  försöka  ge  en 
Kortfattad  framställning  af  nyare  viktiga  rön  rörande  diges- 
tionen  i  tarmen. 

Den  alkaliskt  reagerande  tunntarm  saften  af  söndras  endast 
efter  lokal  retning  af  tarmslemhinnan.  Dess  halt  af  enzym 
är  växlande  hos  olika  djurslag  och  hos  samma  individ,  be- 
roende på  födans  beskaffenhet.  Konstant  synas  förekomma 
diasfas,  inveiHn  och  erepsin.  Enligt  Hamburger  är  diastasen  en 
blandning  af  minst  två  enzym,  ptyalin,  som  klyfver  stärkelsen 
till  maltos,  och  maltas,  som  sönderdelar  maltosen  i  dextros. 
-^-  Erepsinet,  som  upptäckts  af  Cohnheim,  klyfver  albumoser 
och  peptoner  i  kristalliniska  produkter,  hufvudsakligen  aminos 
syror,  men  angriper  däremot  ej  nativa  äggh\iteämnen  med 
undantag  af  casein.  —  Hos  unga,  diande  djur  af  söndrar  tarm- 
slemhinnan  ett  enzym,  som  sönderdelar  mjölksocker,  läktas. 
Detta  enzym  bildas  äfven  hos  full  väx  ta  djur,  i  h  vilkas  föda 
mjölksocker  ingår.  Produktionen  af  läktas  synes  alltså  utlösas 
af  mjölksockret  i  födan.  —  Enligt  de  flesta  forskare  bildar 
tarmen  hvarken  något  fettsönderdelande  enzym  eller  något 
enzym,  som  digererar  nativa  ägghviteämnen  (utom  casein).  På 
sista  tiden  påstår  sig  emellertid  Boldireff  i  tarmsaft  från  hund 
ha  funnit  ett  lipoly tiskt  enzym.  Under  alla  omständigheter 
synes  det  dock  vara  fråga  om  endast  en  mycket  svag  enzym- 
verkan. —  Försöken,  att  i  tarmsaft  eller  extrakt  af  tarmslem- 
hiniia  från  högre  djur  finna  ett  cellulosalösande  enzym,  ha  ej 
krönts  med  framgång.  Upplösningen  af  de  vegetabiliska  cellmem- 
branerna  torde  ske,  utom  genom  bakterierna  i  tarmen,  genom 
i  växterna  förekommande  enzym,  s.  k.  q/taser. 

Hvad  beträffar  blindtarmen  och  tjocktarmen  är  enzvm- 
produktionen  i  regel  jämförelsevis  ringa.  Af  intresse  är  den 
parallellism,  som  förefinnes  mellan  blindtarmens  enzympro- 
duktion och  dess  morfologiska  utveckling. 

I  tarmsaften  har  Pauioiv  upptäckt  en  kropp,  den  s.  k. 
enterokinasen,  som  själf  ej  har  någon  digestions verkan,  men 
som  däremot  har  den  ytterst  viktiga  egenskapen  att  öfverföra 
den  i  pankreassaften  förekommande  overksamma  modersub- 
stansen till  trypsinet,  trypsinogenet,  i  verksam  form.  Vid 
köttfri  kost  innehåller  pankreassaften  hos  hund  ej  verksamt 
trypsin,  utan  endast  trypsinogen.  Efter  tillsats  af  tarmsaft 
verkar  en  sådan  eljes  så  godt  som  overksam  pankreassaft  ytterst 
kraftigt.  Enterokinasen  förstöres  genom  kokning.  Sekretionen 
af  enterokinas  framkallas  endast  genom  införande  i  tarmen  af 
pankreassaft  och  kan  ej  utlösas  på  annat  sätt.     Tarmsaft,  som 
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afsöndras  vid  införande  i  tarmen  af  kokt  pankreassaft,  vid 
mekanisk  retning  af  tarmslemhinnan  eller  efter  injektion  af 
pilocarpin,  innehåller  sålunda  ej  enterokinas.  Enterokina«  är 
af  Hamburger  och  Nekma  påvisad  äfven  i  tarmsaft  från  människa. 

På  pankreasdiastasen  och  steapsinet  synes  tarmsaften  ej 
utöfva  någon  aktiverande  verkan.  Uppgifterna  om  motsatsen 
äro  i  hvarje  fall  tvifvelaktiga.  Däremot  förstärkes  såväl  steap- 
sinets  som  äfven  tr\'psinet8  verkan  genom  gallan. 

Såsom  Paivlow  först  visat,  utlöses  sekretionen  både  af 
pankreassaft  och  af  galla  från  tunntarmen.  Retning  till  af- 
söndring  af  pankreassaft  framkallas  genom  beröring  af  duode- 
nalslemhinnan  med  syror,  hvarvid  speciellt  saltsyran  i  mag- 
saften  kommer  i  betraktande.  Förhållandet  uppfattades  af 
Paivlow  som  en  reflektorisk  retning,  hvilket  dock  enligt  en 
upptäckt  af  Bayliss  och  Starling  ej  är  fallet.  Dessa  forskare 
funno,  att  vid  extraktion  af  tunntarmslemhinnan  med  saitoyra 
eller  andra  syror  erhölls  en  substans,  som  efter  intravenös  in- 
jektion framkallar  afsöndring  af  pankreassaft.  Denna  substans 
kallade  de  sekretin  och  dess  overksamma  förstadium,  som  ge- 
nom syror  öfverföres  i  verksam  form,  prosekreiin,  Sekretinet 
tål  kokning.  B:s  och  S:s  upptäckt  har  bekräftats  af  flere  för- 
fattare.    Dock  kan  sekretinets  roll  ej  ännu  anses  fullt  utredd. 

Inflytandet  af  tarmen  på  gallsekretionen  synes  däremot 
vara  af  reflektorisk  art.  Beröring  af  duodenalslemhinnan  med 
pepton  och  särskildt  med  fett  utlöser,  såsom  Paiclow  visat, 
reflektoriskt  galla f söndring. 

Från  tunntarmen  utlöses  äfven  en  viktig  motorisk  reflex, 
hvarigenom  öppnandet  och  slutandet  af  pylorus  regleras.  Denna 
reflex  upptäcktes  af  v.  Mering  och  Moritz  och  har  sedan  blif- 
vit  närmare  studerad  af  Pawlow  och  hans  skola.  P.  fann,  att 
det  ej  är  tarmens  fyllnadsgrad,  som  bestämmer  slutningen  af 
pylorus,  utan  att  här  föreligger  en  chemoreflex.  Om  man  så- 
lunda på  en  hund  med  fistel  på  duodenura  i  fisteln  insprutar 
vatten,  så  tömmer  sig  magen  likväl  snabbt.  Insprutar  man 
däremot  magsaft,  saltsyra  eller  fett,  t.  ex.  olivolja,  så  sluter 
sig  pylorus  och  öppnar  sig  åter  först  efter  längre  tid.  Om 
olja  insprutas,  öppnar  sig  pylorus  först  efter  1  å  2  timmar. 
Det  är  sannolikt,  att  »svårsmältheten»  af  fetthaltig  föda  till 
en  del  beror  på  denna  reflex,  hvarigenom  tömmandet  af  mag 
säcken  fördröjes. 

Beträffande  den  foim,  i  h vilken  de  olika  födoämnena 
resorberas,  är  vår  kunskap  ännu  ofullständig.  Om  ägghvite- 
ämnena  antog  man  tidigare,  att  albumoscrna  och  peptonema, 
som  uppstå  genom  pepsin-  och  trypsindigestionen,  skulle  efter 
resorptionen  restitueras  till  ägghvita  i  tarmväggen.    Detta  torde 
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emellertid  ej  vara  fallet.  Efter  all  sannolikhet  går  däremot  i 
tarmepitelet  sönderdelningen  än  längre  genom  inverkan  af  det 
hufvudsakligen  intracellulärt  verksamma  erepsinet. 

Kolhydraten  resorberas  hufvudsakligen  Hom  monosaccha- 
rider.  Efter  upptagande  af  stora  mängder  öfvergå  emellertid 
äfven  disaecharider  i  blodet. 

Enligt  hvad  man  förr  allmänt  antog,  skulle  fettet  delvi?^ 
sönderdelas  i  tarmen  i  glycerin  och  fria  fettsyror  och  sönder- 
delningsproduktenia  i  tarmepitelet  åter  synthetiseras  till  neutral- 
fett,  delvis  resorberas  såsom  neutralfett  i  emulsion.  På  gnind 
af  nyare  undersökningar,  särskildt  af  Pfläger,  är  det  dock 
sannolikt,  att  allt  fett  före  resorptionen  klyfves  i  tarmen  och 
att  någon  resorption  af  neutralfett  ej  äger  rum.  Gallans  sedan 
länge  kända  betydelse  för  fettresorptionen  ligger  däri,  att  den 
äger  en  mycket  stor  lösningsförmåga  för  såpor  och  därigenom 
äfven  för  fria  fettsyror,  särskildt  oljesyra,  som  i  sin  ordning 
håller  högre  fettsyror  i  lösning.  Pfliiger  har  visat,  att  gallans 
lösningsförmåga  räcker  äfven  för  de  största  förtärda  fettmängder 
och  all  sannolikhet  talar  för  att  fettet  resorberas  endast  i 
vatten löslig  form. 


Nyheter  för  dagen. 

Nytt  apotek  med  namnet  »Delfinen»  skall  enligt  Kungl.  Maj:ts 
beslut  inrättas  i  Göteborg. 

öf  verläkarbef attningen  vid  provisoriska  sjukhuset  för  sinnes- 
sjuka i  Stockholm.  Sedan  anstaltens  nuvarande  läkare,  dr  Ivan  By- 
stedt,  erhållit  den  nyinrättade  öfverläkarplatsen  vid  Allm.  Försörjninjrs 
inrättningens  sinnessjukhus,  beviljades  han  vid  hälsovårdsnämndens 
sammanträde  den  27  juli  afsked  från  sin  nuvarande  befattning  till  den 
1  sept.  innevarande  år.  Vidare  beslöts,  att  platsen  genast  skuile  anslås 
ledig  samt  att  ansökningstiden  skulle  utgå  måndagen  den  27  ang.  kl- 
12  m.  Platsen,  som  ej  är  förenad  med  tjänsteårsberäkning,  fir  icke 
ordinarie,  utan  besattes  endast  tillsvidare. 

Provinsialläkardistriktskommittén.  Sedan  statsrådet  Roos  af- 
sagt  sig  ledamotskapet  i  denna  kommitté,  har  Kungl.  Maj:t  föronlnat 
ledamoten  af  riksdagens  andra  kammare,  folkskoleinspektören  RoUert 
Johansson  i  Jönköping,  att  vara  ledamot  af  samma  kommitté. 
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Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

^)  betecknar,  att  ansökan  stJUles  till  Konungen  och  inl&mnas  hos  Med.-8tyr:n;  >)  att 
ansökan'  st&lles  till  Me<i.-styr:n  och  inlämnas  därstädes:  ')  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
Btjr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

«  Ansökningstides 

utgår : 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Falun")  (ledigförklarad  på 
grund  af  att  tiden  för  nuv.  innehins  förordnande 
utgått)  11  aug. 

rnderläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Uddevalla^  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  fri  bostad,  frukost-  och  aftonspis- 
ning samt  450  kr.  i  kostpenningar)  11  aug. 

Chefiäkarbefattn:n  v.  garnisonssjukhuset  i  Stockholm^) 
(K.  Maj:t  har  fastställt  ny  stat  f.  o.  m.  1907,  enl. 
h vilken  löneförmånerna  äro  fri  bostad  och  ved, 
lön  3,400  kr.  +  dagaflöning  1,825  kr.  +  arvode 
1,000  kr.)  13  aug. 

En^  sjukhusläkarebefattn.  v.  samma  sjukhus^  (enl.  nya 
staten  f.  o.  m.  1907  äro  löneförmånerna  fri  bostad 
och  ved,  lön  1,020  kr.  +  dagaflöning  1,095  kr.  + 
arvode  1,000  kr.)  13  aug. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Råneå  distr.*)  13  aug. 

Underläk.-tj:n    v.    Maria  sjukhus,  Stockholm  (ansökan 

ingifves  till  stadens  hälsov.-nämnd  å  dess  byrå)  16  aug. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Tierps  distr. ')  20  aug. 

En  bat.  läk.-tj.  v.  Västerbottens  reg:te*)  23  aug. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Jämtlands  fältjägarreg:te')  23  aug. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Norrbottens  reg: te')  23  aug. 

Extra  prov.-läk  -tj.  i  Bygdeå  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  27  aug. 

Underläk.-befattn:n  v.  Kristinehamns  hospital  (,dnyo 
ledigförklarad;  tillträdes  1  sept.;  löneförmåner  lika 
med  biträd,  hosp.-läk.  27  aug. 

Underiäk.-befattnin  vid  provisoriskasjukhuset,  Åsögatan, 

Stockholm  (sökes  hos  hälsovårdsnämnden)  27  aug. 

Läkarbefattn:n  vid  Stockholms  stads  hälsovårdsnämnds 

provisoriska  sinnessjukanstalter  (sökes  hos  nämnden)  27  aug. 

Stadsläkartjin    i    Varberg  (ledigförklarad    på  grund  af 

att  tiden  för  nuv.  inneh:n8  förordnande  utgått)  29  aug. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Härnösand^)  ånyo  ledigför- 
klarad; löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad 
och  kost)  30  aug. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  och  transpoi;terade: 

Till   öfverläkare    vid    med.  afd:n  af  Malmö  allni.  sjukhus:  öfverläk.  v. 

med.  afd:n  af  länslasarettet  i  Falun  S.  A.  Pfannetistill. 
Till  lasarettsläkare  i  Hudiksvall:  las.läk.  i  Skellefteå  William  Forssell 
Till  marinläk.  af  2:a  graden:  marinläk.-stipendiaten  C.  G.  Boström. 
Till  bat-läk.  i  reserven:  lic.  K,  J.  Ekbom. 

Äfsked  (eller  entled.)  bevlljadt 

l:e  stadsläkaren  i  Hälsingborg  m.  m.  J.  L.  Ha f ström  1  aug. 
Marinläk.  af  2:a  graden  E.  R.  Alqvist 
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Sökande: 

Till  proi\-läk.-tj:n  i  Tierps  distr.  (i  ordn.  efter  tj.-år): 
prov.-läkarna  Vesterdahl  i  Ölands  norra  och  Tollén 
i  Slite,  stadsläk.  Ericsson,  Köping,  extra  prov.- 
läkarna  Hahn  i  Motala,  Stenberg  i  Dorotea,  Carls- 
son i  Åtvidaberg  och  Behrman  i  Kungsör.       ^ 

Till  ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Bergsjö  distr,:  lic:ma  K.  Amell, 
F.  V.  Asklin,  H.  Brand,  E.  Blomberg,  W.  Efver- 
gren,  K.  F.  HoUström,  E.  Martinell,  O.  F.  Nyqvist 
och  P.  A.  Tonell. 

Till  en  distr. -läk.  tj,  i  Norrköping:  licima  E.  Haglund 
och  Hj.  Landelius. 

Af  Hed-styr:n  upprättade  förslag-: 

Till  prov.läk.'tj:n   i  Tierp:  A.  G.  Vesterdahl  (förord),  K.  P.  Tollin  och 
A.  G.  Ericsson. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafyarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Kand.    B.    Norrhin    t.    f.    biträd,    läk.   och  kand.  Ulrika  Eriksson  t.  f. 

amanuens  v.  Stockholms  hosp.  13  aug. — 12  sep  t.  (s). 
Kand.    G.    Hedblom   t.   f.    ex.    prov.-läk.    i    Mörtfors  distr.  29  aug.-28 

sept.  (t). 
UnderlÄk.  H.  Boberg  t.  f.  läk.  vid  Kriminalafdrn  i  Växjö  1—31  aag.  (s). 
Lic.  C.  G.  Gauffin  "t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Vadstena  (v). 
Lic.     O.  Olsson  t.  f.  stadsläk.  i  Laholm  3  män.  fr.  29  aug.  (t). 
Fördeln.-läk.    C    Ii.    Sandberg  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Gäfle  1—31  aug.  (t). 
Fältl.-stip.    J.    R.    OdeniHS    ex.    läk.    v.  Jämtlands  fältjäg.-reg:te  fr.  24 

juli  till  volontärsskolans  slut. 
Las.-underläk.    Axel   Larsson  t.  f.  las.-läk.  och  prov.-läk.  A.  Möller  t.  f. 

las.-underläk.  i  Borås  29  juli — 6  sept  (t). 
Lic.  T^  Stemer  t  f.  las.- läk.  i  Vänersborg  17  aug.— 17  sept.  (t). 
Bitr.    prov.-läk.    G.    Edlund   t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Stockholms  län  2-31 

aug.  (s). 
Lic.    P.    G.    R.  Torén   t.    f.    extra   läk.   i  Helsingborgs  stad  fr.  1  m- 

under  l:e  stadsläk.-tj:n8  vakans. 
Kand.    H.    Henning    t.    f.    ex.    prov.-läk.    i    Avesta  distr.  fortf.  11— "o 

aug.  (t). 
Kand.  Birger  Söderberg  t.  f.  las.-underläk.  i  Visby  (v). 
Kand.  Ludvig  Möller  t.  f.  las.-läk.  i  Ljungby  26  aug. — 27  sept.  (t). 
Kand.    Af.    KkeWf  t.    f.    ex.    prov.-läk.    i  Mulseryds  distr.  2  mån.  fr.  o 

aug.  (t). 

Död: 

Stadsläkaren  i  Falkenberg,  med.  licentiaten  Carl  Vilhelm  SvartUng 
afled  den  4  dennes  vid  44  års  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  17  augusti  1906. 


j  Utgifvare  och  redaktör:  j 

3:e   ärg.     \  Med.  d-.r  Knut  Kjellberg.  |       N-o  33. 

<    Bitråd.  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    ! 

Inneh&ll:  Hjalmar  Forsskkb:  Några  intryck  från  en  studieresa 
till  Wien.  —  Referat  —  öppen  fråga  till  d:r  Jakob  Åberg.  —  Nyheter 
för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Några  intryck  från  en  studieresa  till  Wien 

Af 

Hjalmar  Forssner. 

(Forts.  fr.  n:r  32). 

Den  vetenskapliga  fråga,  som  föreföll  mig  att  framför 
andra  upptaga  Wienergynekologemas  intresse,  var  frågan  om 
principerna  för  cervixcancerns  radikala  opererande.  Detta  är 
ju  på  många  ställen  en  brännande  fråga,  men  ingenstädes 
torde  meningarna  bryta  sig  skarpare  än  1  Wien,  där  frågan 
på  sätt  och  vis  kan  sägas  ha  uppkommit  och  där  den  sedan 
många  år  står  på  dagordningen.  Då  man  öfver  allt  på  de 
gjTiekologiska  afdelningarna  hörde  denna  fråga  debatteras  och 
då  jag  hade  tillfälle  att  höra  den  sista  kraftmätningen  mellan 
de  olika  meningarnas  representanter  i  Wiens  läkarsällskap, 
skall  jag  tillåta  mig  att  litet  närmare  beröra  denna  frågas  ut- 
veckling inom  detta  sällskap,  så  mycket  mer  som  frågan  här 
erhållit  en  lärorik  och  för  dess  egen  utveckling  helt  visst 
mycket  gagnerik  belysning  från  olika  sidor. 

Man  kan  säga,  att  striden  väcktes  till  lif  genom  ett  före- 
drag, som  Wertheim  höll  i  läkarsällskapet  i  november  1901.^) 

Han    framhöll    där,   att  resultaten  med  den  i  Wien  i  all- 


*)  Angående  hela  denna  frågas  utveckling  se  Wiens  Läkarsällskaps 
förh.  i  Wien.  klin.  Woch.  från  1900,  1904  och  1906. 
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mänhet  brukliga  vaginala  metoden  voro  usla.  Af  alla  hjälp- 
sökande kunde  endast  14,7  %  opereras  och  trots  det  var  af  de 
begynnande,  blott  till  uterus  själf  begränsade  fållen  hög^t  50  %  reci- 
divfria  efter  5  år.  Inför  dessa  bedröfliga  siffror  hade  han  anslutit 
sig  till  den  på  flera  olika  håll  uttalade  åsikten,  att  cervixcancem 
måste  opereras  efter  helt  andra  principer,  efter  samma  principer 
som  gällde  för  canceroperationer  å  andra  organ,  d.,  v.  s.  det 
sjuka  organets  fullständiga  borttagande  i  samband  med  tillhörande 
lymfapparat.  Detta  lät  sig  icke  göra  med  den  vaginala  meto- 
den, h varför  han  öfvergifvit  den  och  nu  använde  den  abdo- 
minella.  Sedan  2  år  gjorde  han  alltid  laparotoftii  och  borttop: 
parametrierna  jämte  ansvällda  körtlar  så  fullständigt  som  möj- 
ligt. Han  kunde  därför  framlägga  ett  material  af  33  fåll, 
opererade  på  detta  sätt,  hvilka  naturligtvis  ännu  ej  kunde  an- 
vändas för  att  bedöma  de  slutliga  resultaten,  men  dock  erbjödQ 
en  del  af  intresse. 

I  samtliga  fallen  hade  han  med  seriesnitt  undersökt  på 
cancer  de  uttagna,  ansvällda  körtlarna  och  parametrierna.  Han 
hade  därvid  funnit,  att  äfven  i  fall,  där  cervixcancem  var  all- 
deles begynnande,  kunde  man  "finna  körtlama 'can•cerösa,h^'Äraf 
han  drog  den  slutsatsen,  att  man  i  intet  fall  fick  underlåta  bort- 
tagandet åtminstone  af  alla  förs{orade  körtlar.  Å  andra  sidan 
voro  ej  på  långt  när  alla  ansvällda  körtlar  cancerösa,  utan  ett 
stort  flertal  och  isynnerhet  de  mindre  blott  inflammatoriskt 
ansvällda.  Detta  hade  naturligtvis  betydelse  såväl  för  opera- 
tionsindikationerna, som  icke  finge  låta  afskräcka  sig  af  an- 
svällda körtlar,  som  för  prognosen. 

Nekas  kan  emellertid  icke,  att  på  denna  punkt  var  det 
från  början  något  oklart  i  W:s  framställning.  Han  talar 
om,  att  framtiden  kanske  skall  ådagalägga,  att  man  endast 
behöfver  exstirpera  synbart  ansvällda  körtlar^  då  de  små  så 
godt  som  aldrig  äro  mer  än  inflammatoriska,  men  han  glöm- 
mer därvid  bort,  att  han  dock  själf  påvisat  cancer  i  parame- 
triernas  lymfbanor,  hvilket  man  tycker  bort  resultera  i  en 
fordran  på  ett  fullständigt  utrymmande  af  bäcken bindeväf ven 
med  körtlarna  i  alla  fall,  då  man  ju  ej  på  förhand  kan  veta, 
i  hvilka  fall  cancern  spridt  sig  och  i  hvilka  den  icke  lyort  det. 

Hans  första  resultat  voro  bedröfliga,  33  %  primär  mor 
talitet.  Han  fast  höll  icke  desto  mindre  metoden,  emedan 
den  vore  den  principiellt  riktiga.  Den  enorma  mortaliteten 
berodde  till  stor  del  på,  att  han  i  sin  första  ifver  opererat  allt- 
för långt  framskridna  fall,  som  en  senare  erfarenhet  lärt  honom 
vara  inoperabla.  Hans  resultat  vore,  om  han  blott  toge  hän- 
syn till  sin  senare  verksamhet,  redan  mycket  bättre.  Af  de 
sista  25  fallen  3  döda. 
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Man  kan  lugnt  säga,  att  föredraget  mottogs  med  en  storm 
af  opposition,  där  kraftglosor  sådana  som  att  W.  till  ingen 
nytta  »offrade  hekatomber  af  kvinnor»  ingalunda  sparades. 
Hans  förnämsta  motståndare  var  utan  tvifvel  Schauta. 

I  ett  vid  första  påseende  alldeles  mördande  anförande 
upptog  han  W:s  statistik,  som  kort  förut  utförligt  meddelats 
i  Areh.  f.  Gyn.,  och  sökte  visa,  att  hela  den  af  honom 
förordade  metoden  vore  antingen  onödig  eller  direkt  skadlig. 
Han  indelade  Wis  fall  i  dem,  där  parametrierna  voro  så  in- 
filtrerade, att  man  med  den  gamla  metoden  skulle  ha  förklarat 
dem  åtminstone  i  radikal  mening  inoperabela,  och  dem,  där 
parametrierna  voro  fria  eller  endast  obetydligt  infiltrerade.  Af 
den  förra  gruppen  hade  W.  opererat  15,  af  hvilka  8  dött  af 
operationen,  2  sedan  fått  recidiv  och  1  vid  operationstillfället 
befunnits  inoperabelt,  så  att  påtaglig  cancer  måst  kvarlämnas. 
Alltså  hade  endast  4  fall  öfverlefvat  ingreppet  med  tills  dato 
lyckligt  resultat,  men  olyckligtvis  visade  mikroskopisk  under- 
sökning, att  parametrier  och  körtlar  i  alla  dessa  fall  endast 
voro  inflammatoriskt  ansvällda  och  att  operationen  med  utrym- 
ning af  körtlarna  således  varit  alldeles  onödig.  —  Af  den  se- 
nare gruppen,  med  fria  parametrier,  var  det  blott  4,  som  visade 
sig  innehålla  cancer,  och  af  dem  läktes  blott  två,  under  det 
att  af  de  öfriga,  som  således  ej  behöft  utsättas  för  denna  stora 
operation,  3  dogo  af  operationen.  —  Inför  sådana  resultat  måste 
man  taga  bestämdt  af  stånd  från  metoden. 

Ser  man  emellertid  litet  närmare  till  de  bägge  olika  me- 
ningarnas kärnpunkter,  måste  man  medge,  att  utgångspunkterna 
äro  alldeles  olika.  W.  förfäktar  den  principiella  ståndpunkten, 
att  de  eländiga  resultaten  uppfordrade  till  att  använda  en 
metod,  enligt  hvilken  ej  blott  tumörerna,  utan  äfven  deras 
körtelnietastaser  kunde  borttagas.  Han  hoppades  visserligen,  att 
detta  skulle  låta  sig  göra  enligt  den  af  honom  förordade  me- 
toden, men  erkände  fullt  ut,  att  hans  resultat  än  så  länge  voro 
ganska  litet  uppmuntrande.  S.  opponerade  häremot  genom  att 
stryka  under,  att  de  hittills  vunna  resultaten  voro  bedröfliga, 
och  däraf  draga  den  som  det  synes  något  förhastade  slutsatsen, 
att  W:s  metod  endast  vore  till  skada. 

När  frågan  nästa  gång  förekom  inför  Wiens  läkarkår,  i 
juni  1904,  hade  den  i  viss  mån  kommit  i  ett  nytt  läge. 

Wertheim  hade  nu  samlat  ytterligare  4  års  erfarenhet  och 
framlade  från  denna  tid  följande  statistik. 

4  år  gamla  fall  14,  däraf     9  recidivfria 
3    »        »         »     31,      »       19  » 

2    »        »         »     43,      »       26  » 
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Han  hade  således  ganska  uppmuntrande  resultat  be- 
träffande recidivfriheten  (c.  61  %).  ehuru  tiden  ännu  var  för 
kort  för  ett  slutgiltigt  omdöme.  Samtidigt  hade  han  lyckats 
att  drifva  upp  opera biliteten  till  51  %  af  alla  hjälpsökande, 
ett  resultat,  som  vida  öfvergick  de  hittills  vunna.  Mortaliteten 
hade  han  pressat  ned,  dock  ej  längre  än  till  20  %.  Be- 
räknar han  sin  operations  absoluta  prestationsförmåga  å  la 
Winter,  d.  v.  s.  med  hänsyn  tagen  till  hur  många,  som  voro 
cancerfria,  ej  af  de  opererade,  utan  af  de  hjälpsökande,  blef 
siffran  för  sista  året  27,2  XOi  under  det  att  Chrobak  och  Schauta 
med  den  gamla  vaginala  metoden  kommit  till  resp.  7  och  6  %. 

Orsakerna  till  dessa  väsentliga  förbättringar  såg  emellertid 
W.  själf  ej  längre  i  den  af  honom  förra  gången  varmt  föror- 
dade körtelexstirpationen.  »Nästan  alla»  fall,  där  mikroskopet 
hade  ådagalagt  cancer  i  de  exstirperade  körtlame,  hade  recidi- 
verat.  Han  ansåg  sig  af  detta  sorgliga  faktum  tvungea 
draga  den  slutsatsen,  att  ett  fullständigt  borttagande  af  en 
cancer,  som  spridt  sig  till  körtlame,  vanligen  ej  vore  möjligt. 
Förbättringen  i  resultaten  vore  dock  ett  faktum,  som  måste 
finna  sin  förklaring,  och  W.  såg  denna  i  den  större  fullstan- 
dighet,  med  hvilken  man  per  laparotomiam  kunde  exstirpera 
parametrierna  och  primärtumörer.  Han  vidhöll  därför  energiskt 
laparotomiens  öfverlägsenhet  öfver  den  vaginala  metoden,  men 
kunde  ej  längre  hålla  på  den  fullständiga  utrymningen,  utan 
tillrådde  blott  medtagandet  af  synbart  förstorade  körtlar,  då 
det  skulle  kunna  hända,  att  man  i  ett  eller  annat  fall  häri- 
genom lyckades  borttaga  all  cancer. 

Man  torde  icke  kunna  förneka,  att  W.  genom  denna  front- 
förändring betänkligt  försvagat  sin  position,  och  Schauta  var 
icke  sen  att  begagna  sig  däraf.  Han  hade  under  de  gångna 
åren  rastlöst  arbetat  på  att  försvara  den  vaginala  metoden. 
Härför  var  det  emellertid  ett  conditio  sine  qua  non  att  bevi^^a, 
att  körtelexstirpationen  vore  lönlös,  ty  äfven  S.  måste  medge, 
att  en  sådan  kunde  ej  företagas  per  vaginam. 

Till  det  ändamålet  hade  han  underkastat  sig  ett  jättear- 
bete, i  det  att  han  med  tillhjälp  af  seriesnitt  undersökt  körtel- 
metastaserna å  60  lik  från  personer  döda  af  cancer.  Därvid 
hade  han  funnit  följande.  I  43  %  fanns  alls  inga  cancerkört- 
lar, i  35  %  voro  både  de  regionära  (d.  v.  -s.  under  aortadel- 
ningen  belägna)  och  de  lumbala  (längs  bukaorta  belägna)  kört- 
larne  kancerösa,  i  13,8  X  voro  blott  de  regionära  och  i  8,8  % 
blott  de  lumbala  körtlarna  angripna. 

*)  Han  betonar  dock,  att  håna  tal  ej  uppfyllde  Winters  fordran 
på  5  års  recidivfrihet. 
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Mot  bakgrunden  af  dessa  tal  ansåg  han  sig  berättigad 
påstå,  att  körtelexstirpationen  är  öfverflödig  i  43,«  %  fall, 
Hom  alls  ej  ha  cancerkörtlar;  att  den  är  hopplös  i  43,a  %  fall,  i 
35  X>  emedan  där  äfven  de  oåtkomliga  lumbala  körtlarna,  och 
i  8,3  %,  emedan  där  blott  dessa  äro  cancerösa,  samt  att  så- 
ledes endast  13,8  %  återstå,  där  Wertheims  körtelexstirpation 
kunde  ha  utsikt  att  gagna  patienten. 

Nu  hade  emellertid  den  kliniska  erfarenheten  fört  W. 
själf  till  erkännandet,  att  körtelexstirpationen  vore  lönlös.  I 
så  fall  bortfölle  det  principiella  stödet  för  laparatomien,  ty  en 
vidsträckt  resektion  af  parametrierna  kunde  mycket  väl  ske 
äfven  per  vaginam.  IS.  använde  sedan  några  år  Schuchards 
hjälpsnitt  (en  klyfning  af  lev.  ani,  hvarigenom  man  fick  ett 
bredt  tillträde  till  bäckenet)  och  hade  nu  med  denna  utvidgade 
vaginala  metod  kommit  upp  på  en  operabilitet  af  44,3  X»  så- 
ledes ej  fullt  så  hög  som  W.-s  51  X»  "^^*^  han  hade  i  stället  en 
vä.sentligt  mycket  lägre  mortalitet,   12,3  %  mot  W:s  20  %. 

Striden  om  körtelexstirpationen  vore  således  enligt  8.  slut- 
kämpad  till  hans  förmån,  men  härmed  vore  också  frågan  an- 
gående laparotomi  eller  vaginalmetod  reducerad  från  en  prin- 
cipfråga till  en  teknisk  smakfråga. 

Gent  emot  detta  anförde  Wertheim  —  som  mig  synes  med 
full  rätt  —  att  Schauta  icke  utan  vidare  kunde  tillämpa  sina 
undersökningar  .på  i  cancer  aflidna  patienter,  hvilka  nästan 
alla  sedan  längfe  varit  fullständigt  inoperabla,  på  ett  sjukma- 
terial, som  man  står  i  begrepp  att  underkasta  operation.  Att 
det  finnes  cervixcancra^;,  som  ha  infiltrerade  parametrier,  hvilka 
det  oaktadt  ej  äro  cancerösa,  var  intet  nytt,  det  hade  W.  talat 
om  för  S.  redan  1900.  Men  frågan  gällde,  hvilka  äro  dessa? 
Det  kunde  man  ej  säga  Jörr  än  efter  operationen.  Striden 
gällde  alltså:  skulle  man  lämna  alla  —  cancerösa  och  inflam- 
matoriska —  oopererade  eller  skulle  man  operera  alla  för  att 
därigenom  vara  säker  på  att  nå  de  cancerösa?  Dessutom  fram- 
höll han,  att  en  mängd,  kanske  flertalet  af  de  35  X»  som 
haft  såväl  de  regionära  som  lumbala  körtlarna  cancerösa,  i  ett 
tidigare  stadium,  då  operation  alls  kunnat  komma  ifråga, 
sannolikt  blott  haft  de  regionära  angripna.  S:s  slutsatser, 
grundade  på  studiet  af  i  inoperabla  cancer  döda  pat.,  voro  så- 
ledes fullkomligt  värdelösa. 

Latzko,  den  ende  som  stod  på  W:s  sida,  betonade,  att 
man  ej  kunde  uppge  den  kirurgiskt  fullt  riktiga  principen  att 
utrymma  den  misstänkta  körtelapparaten,  därför  att  resultaten 
ännu  voro  dåliga.  Schauta  ansåg  det  vara  ett  axiom,  att  lapa- 
rotomisternas  högre  mortalitet  berodde  på  den  farliga  körtel- 
exstirpationen.    Det  vore  alldeles  oriktigt.     Denna  exstirpation 
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förlängde  ej  operationen  med  mer  än  högst  15  min.,  hvilket 
ej  kunde  vara  orsaken  till  den  rätt  betydande  skillnaden  i 
primär  mortalitet  (W.  hade  20  %,  han  själf  20,5  %  och  S. 
blott  12  %).  Orsaken  låge  i  laparotomisternas  vidare  indika- 
tioner (VV:s  operabilitet  var  51  %,  S:s  44  %\  Det  var  dessa, 
de  svåraste  fallen,  som  S.  gallrade  ut,  men  laparotomistema 
försökte  operera,  som  höjde  de  senares  mortalitet. 

Emellertid  kan  man  ej  neka,  att  det  faktum  kvarstod,  att 
W.  själf  hittills  funnit  körtelexstirpationen  lönlös,  och  frågans 
framtida  öde  måste  därför  sammanhänga  med  frågan,  om  det 
öfver  hufvud  skulle  visa  sig  tekniskt  möjligt  att  utföra  denna 
del  af  operationen. 

Jämnt  2  år  senare,  i  juni  detta  år,  hade  W.  annom^erat 
ett  nytt  framträdande  inför  läkarsällskapet,  och  man  kunde 
af  den  fullsatta  salen  och  de  fyllda  läktarne  sluta  sig  till  det 
intresse,  med  hvilket  frågan  omfattas  i  Wien. 

Wertheim  kunde  nu  framlägga  en  statistik  af  60  fall 
observerade  öfver  5  år,  60  öfver  4  år  och  60  öfver  3  år.  Af 
dessa  första  60  fall,  hvilka  voro  de  enda,  som  uppfyllde  krafvet 
på  5  års  observation,  voro  60  %  recidivfria.  Opera bilitetspro- 
centen  vore  fortfarande  c.  50  % ,  men  mortaliteten  hade  han  för 
de  sista  90  fallen  bringat  ned  till  9  X»  detta,  enligt  hans 
egen  mening  genom  att  ej  mera  utföra  utskrapningen  och 
utbränningen  af  tumörmassan  per  vaginam  under  narkos  och 
genom  att  operera  mycket  nedkomna  individer  under  rygg- 
märgsanästesi. 

(lenom  dessa  högst  väsentligt  förbättrade  resultat  ansåg 
han,  att  den  abdominella  metoden  f^  all  tid  eröfrat  sig  en 
plats  bland  operationerna,  då  den  var  tekniskt  lättare  än  den 
utvidgade  vaginala  och  gaf  större  möjligheter  att  radikalt  med- 
taga tumören  och  parametierna.  Om  körtelexstirpationen  yttra- 
de han  sig  fortfarande  sväfvande.  Han  fortsatte  att  medtaga 
ansvällda  körtlar,  då  han  hade  några  fall  —  dock  ej  mer  än 
3!  —  som  efter  4  år  voro  recidivfria,  ehuru  de  exstirperade 
körtlarna  varit  cancerösa. 

Schauta  svek  denna  gång  publikens  förväntningar  och  ute- 
blef.  I  stället  uppträdde  å  hans  vägnar  hans  förste  assistent, 
Biirger,  och  meddelade,  att  S.  sedan  precis  5  år  opererade  med 
hjälp  af  Schuchards  paravaginalsnitt,  att  han  med  denna  metod 
principiellt  preparerade  ureterema  och  resecerade  parametri- 
erna  i  stor  utsträckning,  men  att  han  icke  exstirperade  kört- 
lame.  Hans  operabilitet  var  nu  uppe  på  50  %',  hans  resultat 
visade  hittills  mellan  50  och  60  %  rccidivfrihet.  S:8  resultat 
voro  alltså  ungefär  jämbördiga  med  W:s,  ehuru  de  voro  vunna 
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utan  den  farliga  körtelexstirpationen.    En  mortalitetssiffra  med- 
delades dock  icke. 

Äfven  denna  gång  uppträdde  Latzko  på  W:8  sida.  Med 
bägge  metoderna  hade  onekligeti  -stiora  förbättringar  ernåtts, 
men-  mycket  återstod  ännu  att  vinna.  Om  detta  skulle  bli 
möjligt  måste  man  enligt  hans  mening  gå  i  den  af  W.  utpekade 
rikthingen,  men  gå  längre.  W:s  operation  hade  nämligen  felet 
att  e]  vara  en  verklig  radikalmetod,  då  den  endast  fäste  sig 
vid  dd  iliakala  körtlarna  och  af  dem  medtog  endast  de  syn- 
bart ansvällda.  öjälf  opererade  L.  sedan  2  år  så,  -att  han 
systematiskt  och  i  sammanhang  med  uterus  medtog  -de  ilia- 
cala,  inre  inguinala  och  hypogastrala  körtlarna.  På  så  sätt 
..blef  operationen  en  verklig  radikaloperation  och  man  kunde 
hoppas  att  rädda  de  fall,  som  nu  recidiverade. 

Härmed  är  för  närvarande  debatten  sluta,  men  striden 
pågår  med  oförminskad  intensitet  å  de  olika  operationssalarna. 

H vilken,  af  de  bägge  vägarna, 'Som  skall  föra  längst  och 
tlärigenom  tvinga  motståndaren  öfver  till  sig  torde  framtiden 
få  utvisa.  Att  profetera  är  alltid  farligt.  Och  dock  kan  mian 
knappast  låta  bli  att  sluta  sig  till  den  ena  eller  den  andra 
riktningen.  För  min  del.  kan  jag  ej  annat  än  tro  på  den 
Wertheim — Latzkoska  linien. 

Äfven  om  Schftuta  onii  2  å  3  år  skulle  viéa,  att  han  har 
kommit  upp  till  W:8  resultat  beträffande  recidivfrihet  och  äfven 
om  hans  mortalitetssiffra  skulle  hålla  sig  lägre  än  W:s,  kan 
jag  dock  ej  ito,  att  hans  metod  har  framtiden  för  sig  därför, 
att  den  från  första  början  satt  en  gräns  för  sin  egen  utveck- 
lingsmöjlighet på  en  alldeles  \ntal  punkt  genom  att  proklamera 
satsen:  en  effektiv  körtelexstirpation  är  omöjlig. 
•  '  Jag  hade  dessvärre  ej  tillfälle  att  se  S.  utföra  sin  opera- 
tion, men  det  fanns  i  Wien  ej  mer  än*  ett  omdöme  om  hans 
teknik;  den  var  glänsande.  Det  lider  naturligtvis  intet  som 
betet  tvifvel,  att  S.  och  hans  efterföljare  genom  den  af  dem 
tillämpade  metoden  årligen  rädda  massör  af  förut  hopplösa 
fall,  men  å  andra  sidan  kan  det  ej  heller  nekas,  att  S.  utan  strid 
sträcker  vapen  inför  andra  massor  af  fall,  nästan  lika  talrika. 
Och  hvarför?  Så  vidt  jag  kunnat  finna  uteslutande  därför,  att 
de  första  försöken  varit  så  nedslående.  Genom  hela  striden 
'sätter  S.  in  sin  energi  och  ett  otroligt  arbete  på  att  bevisa  sin 
ftpriodstiska  ståndpunkt:  det  lönar  sig  ej  att  söka  kohtima 
längre  än  jag  från  början  sagt. 

Wertheim  har  enligt  min  mening  sett  vidare.  Han  har 
från  första  början  framhållit,  att  det  är  just  de  fall,  söm  nu 
recidivera,  som  böra  vara  föremål  för  våra  bemödanden.  Här- 
vid   har   han   emellertid   varit    på   god  väg  äfven  han  att  låta 
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sig  nedstämmas  af  de  betydande  svårigheterna  och  förlora  sitt 
en  gång  uppställda  mål  ur  sigte,  ty  så  måste  man  väl  tolka 
hans  sväfvande  hållning  i  själfva  principfrågan,  körtelexstirpa- 
tionen,  äfven  om  han  än  ej  direkt  öfvergifvit  försöken.  Allra 
klarast  har  dock  enligt  min  mening  Latzko  fattat  frågan. 

Jag  såg  W.  utföra  5  canceroperationer;  däribland  fann»? 
såväl  mycket  lätta  fall  af  alldeles  begj^nnande  cancer  med 
fullt  fria  parametrier  som  ytterst  långt  gångna  fall,  där  portio 
var  bortulcererad  och  parametrierna  tjocka  och. infiltrerad. 

W.  började  i  ett  enkelt  fall^  där  parametrierna  voro  fria, 
med  att  underbinda  och  af  skära  lig.  infundibul.  och  lig.  rot. 
hvarigenom  parametriet  öppnades  långt  lateralt.  Ureteren  fri- 
preparerades  sedan  till  inträdet  i  parametriet.  Härefter  gick  han, 
med  fingret  följande  tätt  utefter  ureteen,  trubbigt  genom  parame- 
triet, hvarvid  han  således  uppfångade  art.  uterina,  som  här 
går  öfver  ureteren,  på  fingret  och  underband  den,  förande  liga- 
turen så  långt  ut  mot  bäckenväggen  som  möjligt.  Sedan  ure- 
teren därefter  frilagts  ända  fram  till  blåsan,  hölls  den  åt  sidan 
af  en  assistent  och  den  djupa  delen  af  parametriet  till  vaginal- 
väggen  jämte  lig.  sacro-uter.  genomklipptes  efter  anläggandet 
af  några  böjda  klämmare  af  egen  modell.  Sedan  detta  utförts 
på  bägge  sidor  samt  blåsa  och  rectura  i  stor  utsträckning  aflöst^, 
genomskars  vagina  på  förut  beskrifvet  sätt.  En  tamponad  lade^ 
ut  genom  vagina  och  såret  slöts. 

Detta  skulle  väl  kunna  kallas  för  stommen  i  W:s  metod. 
Genom  att  principiellt  frilägga  ureteren  från  början,  vinnes^ 
den  fördelen,  att  man  ej  riskerar  att  ledera  densamma  under 
operationens  gång,  men  å  andra  sidan  blir  den  så  isolerad,  att 
en  viss  fara  för  nekros  uppkommer.  Det  har  också  händt  \V. 
några  gånger,  att  af  denna  anledning  få  ureterfistlar.  Anläg- 
gandet af  dessa  Wertheimska  tänger  gör,  att  operationen  kan 
ske  så  godt  som  utan  blödning  från  de  eljest  rätt  besvärliga 
venerna  på  djupet  af  parametriet  och  kring  lig.  sacro-uter.,  men 
nekas  kan  ej,  att  tängernas  ganska  grofva  fattning  och  den 
däraf  betingade  masgunderbindningen  i  viss  mån  gör  det  radi- 
kala aflägsnandet  af  den  parametrana  bindväfven  illusorisk. 

Hade  \V.  till  behandling  ett  långt  avanceradt  fall,  började 
han  efter  laparotomisnittet  med  att  undersöka  om  blåsan 
lät  aflösa  sig  eller  om  den  var  angripen,  detta  naturligtvis  för 
att  ej  mot  slutet  af  operationen  finna  tumören  egentUgen  vara 
inoperabel.  Mötte  från  detta  håll  intet  hinder,  skred  han  till 
körtelexstripationen,  hvilken  utfördes  sedan  parametriet  på  nyss- 
nämnda sätt  öppnats  och  fortsattes  tills  han  med  öga  och  hand 
ej  längre  kunde  upptäcka  några  ansvällda  körtlar.    Sedan  detta 
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väl  vara  afslutadt,  slutförde  han  uterus-exstirpationen  på  nyss 
omtaladt  sätt. 

Betraktar  man  W:s  resultat  mot  bakgrunden  af  denna 
metodik,  kan  man  icke  annat  än  ge  Latzko  rätt  i,  att  me- 
toden kan  förklara  recidiven,  ty  fullt  konsekvent  är  W.  knappt. 
Han  har  bl.  a.  själf  visat,  att  cancer  äfven  i  lätta  fall  kan  finnas 
i  parametriernas  lymf banor,  således  naturligtvis  oåtkomlig  för 
säväl  syn  som  känsel.  Det  torde  väl  också  vara  nästan  sol- 
klart,  att  äfven  små  för  inspektion  och  palpation  oupptäckbara 
körtlar  ibland  ärö  cancerösa,  äfven  om  de  oftare  äro  inflam- 
matoriska, och  \V:s  resultat  bestyrka  detta.  Af  alla  fall,  där 
mikroskopet  visat  cancer  i  körtlarne,  äro  blott  3  recidivfria! 
Han  måste  ha  lämnat  cancer.  Icke  desto  mindre  utför  han 
operationen  så,  att  han  extirperar  synliga  körtlar  och  så  tar 
bort  tumören  enligt  en  metod,  som  måste  kvarlämna  delar  af 
bäcken  bindeväf  ven . 

Förebråelsen  att  W.  blott  fäster  sig  vid  de  iliacaia  körtlarne 
och  liunna  de  inguinala  och  hypogastrala,  torde  ej  ha  t*å  mycket 
att  betyda,  då  det  ju  alldeles  ej  flnns  några  skarpa  gränser 
mellan  dessa  körtelregioner  och  W.  såväl  vid  operationens  början 
som  efter  exstirpationens  slut  noga  genomforskar,  att  inga  an- 
svällda  körtlar  finnas  kvar.-  Felet  han  begår  är  enligt  min 
mening,  att  han  ej  systematiskt  och  i  sammanhang  aflilgsnar 
körtelområdena  samtidigt  med  tumören,  utan  att  han  utgår  från 
den  besynnerliga  förutsättningen,  att  cancer  endast  kan  finnas 
i  makroskopiskt  förstorade  körtlar. 

I  detta  afseende  intager  Latzko  en  afgjordt  riktigare  stånd- 
punkt. Han  har  i  öfverensstämmelse  därmed  modifierat  tek- 
niken sä,  att  han,  sedan  de  bägge  lig.  infund.  och  rot.  genom- 
klippts,  börjar  med  att  dissekera  sig  fram  längs  kärlen  ända  till 
an.  ing.,  medtagande  i  sammanhang  körtlar  och  bindväf.  Han  föl- 
jer därefter  levat,  ani  yta  nedåt  och  fattar  samt  underbinder  isole- 
radt  blödande  kärl.  Art.  uterina  underbindes  vid  roten  när  den 
träffas,  och  följes  så  ned  till  korsningen  med  ureteren,  där  detta 
organ  lätt  påträffas.  Genom  detta  förfaringssätt  slipper  han 
dels  att  isolera  uretererna  i  samma  utsträckning  som  W.,  dels 
kvarlämnar  han  ingen  eller  åtminstone  mindre  parametran 
bindeväf.  Jag  såg  äfven  honom  utföra  5  dylika  operationer. 
Att  tekniken  ej  så  litet  försvåras  gent  emot  den  af  W.  an- 
vända är  visst,  särskildt  genom  den  större  blödning  han  tick 
genom  att  ej  begagna  klämmarne,  men  jag  tror  att  dessa  svårig- 
heter uppvägas  genom  det  mer  rationella  tillvägagångssättet. 
Hans  primärmortalitet  var  betydande  som  sagdt,  men  den  som 
gått  på  hans  afdelning  tviflar  icke  på,  att  detta  har  sin  för- 
nämsta grund  i  hans  vida  indikationer.     Till  hans  sjukhu.s  in- 
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sändas  som  nämnt  massor  af  usla  fall  och  han  gjorde  onek- 
ligen försök  att  angripa  en  del,  som  han  kanske  helst  icke  bort 
befatta  sig  med. 

Hvad  den  VVertheimska  statistiken  angår,  så  beror  des^ 
ofantligt  sjunkna  mortalitetssiffra  naturligtvis  icke  endast  på 
uppdrif\'en  teknik  —  hvilket  W.  heller  ej  påstår  —  utan  till 
stor  del  på  materialet.  Ser  man  på  hans  kasuistik,  hvilken 
finnes  på  stora  väggtaflor  i  hans  arbetsrum,  faller  det  genast  i 
ögonen,  att  de  mindre  framskridna  fallen  blifvit  allt  Her  och 
fler  med  åren.  Det  är  också  mycket  naturligt.  De  första  aren 
W.  förde  sin  strid  för  radikalt  opererande,  sändes  till  honom 
fall  från  kolleger,  som  ej  ville  operera  dem  själfva,  men  dock 
ville  fråga,  om  W.  vågade  ett  försök.  Nu  har  han  ett  länpt 
utom  övsterrike  frejdadt  namn  som  canceroperatör  och  till 
honom  komma  spontant  massor  af  pat.,  som  hört  att  de  ha 
eller  själfva  misstänka  sig  ha  cancer.  På'  så  sätt  får  han  ej 
så  uteslutande  det  material,  som  andra  ej  våga  operera.  A 
hans  sista  tafla  t.  ex.  (omfattande  30  fall)  hade  c.  's  fria 
parametrier.  Att  detta  inverkar  alldeles  ofantligt  på  primär- 
mortaliteten  är  utan  vidare  klart. 

Hvad  de  svåra,  avancerade  fallen  angå,  torde  det  väl  alltid 
få  en  relativt  hög  primärmortalitet,  men  det  får  icke  vara  den 
enda  faktoren  vid  bestämmandet  af  operationsindikationerna, 
allra  minst  när  frågan  gäller  en  absolut  dödlig  sjukdom. 


En  annan  vetenskaplig  fråga  af  intresse,  inom  hvilken  jag 
i  Wien  var  i  tillfälle  att  ta  del  af  ett,  åtminstone  till  stor  del 
nytt  uppslag,  hvilket  på  kongresser  sedan  länge  bebådat  sin 
tillkomst,  var  uterusprolapsernas  a?tiologi.  Vid  ett  beBök 
på  anatomicum  hos  prof  Tand  ler,  träffade  jag  jämte  honom 
hans  arbetskamrat,  priv.-doz.  i  gynekologi  Halban.  De  ha  sedan 
flera  år  varit  sysselsatta  med  omfattande  studier  angående  nyss- 
nämnda fråga  och  hade  nu  hunnit  så  långt,  att  manuskriptet 
fcirelåg  färdigt.  De  hade  den  vänligheten  att  demonstrera  sina 
resultat  och  att  visa  mig  sina  preparat  och  ett  för  ändamålet 
förfärdigadt  fantom,  med  hvilket  deras  teorier  skulle  på  en 
gång  åskådliggöras  och  bekräftas. 

T.  och  H.  resonerade  på  följande  sätt.  Bukhålan  atVtänges 
nedåt  endast  ofullständigt,  i  det  att  bäckenbotten  bildas  af 
levat,  ani,  hvilka  mellan  sina  fria  kanter  bilda  ett  hiatus, 
genom  hvilket  vagina  och  rectum  utträda.  Vid  bukpressen^^ 
verkan  pressas  buk-  och  bäckenorganen  genom  det  förhöjda 
intraabdominella  trycket  mot  den  närmast  belägna  delen  at 
bukväggen.      Bäckenorganén    skulle    därvid    pressas   ut  genom 
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hiatus,  om  ej  detta  vid  hvarje  verkan  af  bukpressen  normaliter 
förminskades,  genom  att  levat,  ani  kontraherade  sig  svnchroniskt 
och  synergiskt  med  bukmuskulaturen.  Bäckenmuskulaturen 
är  alltså  bäcken  organ  ens  fästeapparat  och  gamla  åsikter  om 
ligamentens  betydelse  är  fullständigt  oriktig.  Äfven  bäcken- 
bindväfven  frånkänna  de  all  betydelse. 

Orsaken  till  prolapserna  måste  således  sökas  hos  fästeappara- 
ten, d.  v.  8.  framför  allt  levat.  ani.  Uppkommer  på  dessa  en 
funktionell  eller  anatomisk  skada,  kommer  hiatus  att  verka  som 
en  bråckport  och  bäckenorganen  kunna  pressas  ut.  Hvad  som 
prolaberar  beror  på  de  särskilda  förhållandena.  Ligger  hela 
uterus  inom  området  för  bråckporten,  h vilket  i  synnerhet  in- 
träffar vid  atrofiska  organ,  uppkommer  en  totalprolaps,  är  det 
blåsan,  som  intager  denna  plats,  får  man  ett  cystocele,  och 
ligger  blott  en  del  af  uterus  öfver  hiatus,  en  annan  del  öfver 
fast  bäckenbotten,  får  man  en  cervixelongation.  Detta  senare 
skulle  förklaras  på  följande  sätt.  Den  kraft,  med  hvilken  buk- 
organen  pressas  mot  bukens  väggar,  när  trycket  ökas,  är  så  stor, 
att  den  del  af  organet,  som  ligger  mot  fast  bäckenbotten  där 
klämmes  fast  af  trycket  och  hindras  falla  fram.  Genom  den 
tänjning,  som  uppkommer  mellan  den  sålunda  fixerade  delen 
och  den  fria,  som  pressas  nedåt,  uppstår  så  småningom  en 
elongation  af  mellanliggande  organdelar. 

På  detta  sätt  anse  sig  T.  och  H.  ha  gifvit  en  ny  och  fullt 
enhetlig,  på  alla  former  af  prolaps  tillämplig  förklaring.  De 
ha  dessutom  låtit  göra  en  modell,  bestående  af  ett  uppåt  till- 
slutet gipsbäcken,  för  att  demonstrera  sina  mekaniska  teorier. 
Genom  att  i  detta  insätta  olika  bottnar  med  tillhörande  bäcken - 
organ,  allt  af  kautschuk,  och  sedan  höja  trycket  i  bäckenhålan 
genom  att  blåsa  in  luft  genom  en  slang,  lyckades  de  onekligen 
mycket  fullständigt  göra  efter  de  olika  formerna  af  prolaps, 
äfven  elongationerna. 

Jag  måste  bekänna,  att  arbetet,  demonstreradt  af  två  en- 
tusiastiska författare,  imponerade  mig  mycket.  Hela  a?tiologien 
återfördes  till  en  enhetlig,  enkel  princip  och  analogicerades  på 
ett  tilltalande  sätt  med  bråckläran.  Vid  närmare  eftertanke 
blir  man  emellertid  kanske  ej  fullt  så  troende. 

Teoriens  svagaste  punkt  är  helt  visst  cervixelongationerna. 
De  enkla,  mekaniska  förhållandena  i  fantomet,  där  det  intra- 
abdominella  trycket  hastigt  och  våldsamt  förhöjdes,  åstadkom 
visserligen  den  verkan,  som  T.  och  H:s  teorier  föreskref,  d.  v.  s. 
ett  fa.stklämmande  af  uteruskroppen  och  ett  nedskjutande  af 
cervix  med  en  förlängning  mellan  dessa  delar,  men  kan  man 
direkt  tillämpa  modellens  förhållande  på  lifvets?  Förhåller  sig 
en    kautschukuterus  gen  t  emot  en  defekt  i  en  kautschukplatta 
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som  den  lef vande  uterus  mot  en  defekt  i  levat,  ani?  Och 
kan  den  tryckförhöjning,  som  åstadkommes,  genom  att  man 
med  sina  lungors  fulla  kraft  plötsligt  blåser  in  luft  i  ett  kaut- 
schukrum, jämföras  med  de  tryckförhöjningar,  som  verka  i  det 
menskliga  bäckenet?  Svaren  bli  kanske  något  tvittande.  Om 
verkligen  så  vore,  skulle  man  väl  känna  något  motstånd,  då 
man  fattade  i  cervix  vid  ett  dylikt  fall  och  drog  uterus  nedåt, 
hvilket  ju  alldeles  icke  är  förhållandet;  uterus  följer  tvärtom 
i  allmänhet  mycket  lätt. 

Slutligen  måste  man  säga  sig,  att  det  är  egendomligt,  att 
resultaten  af  den  vanliga  operationen  med  colporraphier  äro  så 
goda  som  de  faktiskt  äro,  om  bindväfven  på  sidan  om  cervix 
och  vagina  ej  spelade  minsta  roll  för  fixationen,  utan  levat,  ani 
ensamma  ha  betydelse.  Dessa  muskler  påverkas  dock  ej  af 
operationen. 

Äfven  deras  påstående  att  totalprolaps  egentligen  förekom- 
mer vid  atrofiska  uteri  (endast  en  liten  uterus  faller  nämligen 
i  allmänhet  helt  inom  området  för  hiatus)  torde  knappast  stämma 
med  verkliga  förhållandet. 

Härtill  kommer  till  sist,  att  Latzko  vid  den  demonstration 
i  läkarsällskapet,  där  resultaten  af  deras  undersökningar  offentlig- 
gjordes, bestred,  att  hypotesen  om  levat,  ani  som  ffitiologiskt 
moment  vore  något  nytt;  han  anförde  flera  författare,  som 
framhållit  levatorskador  som  den  egentliga  orsaken,  och  flera 
operatörer,  bl.  a.  Latzko  själf,  slutade  redan  sedan  flera  år  alla 
prolapsoperationer  med  att  förena  levatorkan  terna. 

Det  torde  således  hända,  att  arbetet  hvarken  är  så  alldeles 
nytt  eller  så  epokgörande,  som  författarne  själfva  älskade  tro. 
Man  får  närmare  se,  när  det  mot  slutet  af  året  utkommer  i 
form  af  monografi. 


Referat. 

S.  k.'  vaginali  kejsarsnitt  Af  Otto  Engström.  Finska 
Läkarsällskapets  handlingar,  juni  1906. 

Då  uppfattningen  om  det  s.  k.  vaginala  kejsarsnittets  be- 
rättigande i  vårt  land  torde  vara  ganska  skiftande  —  det  har, 
så  vidt  ref.  har  sig  bekant,  här  utförts  endast  en  gång^)  —  så 

^)  Se  Hygiea  1906,  januari. 
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torde  den  framstående  finske  obstetrikerns  åsikt  ej  sakna  sitt 
intresse. 

Han  jämför  först  i  korthet  de  båda  tillvägagångssätt,  för- 
medelst hvilka  man  hastigt  och  på  ett  relät,  ofarligt  sätt  redan 
före  eller  vid  förlossningsarbetets  början  kan  utvidga  cernx,  så 
att  partus  per  vias  naturales  blir  möjlig:  å  ena  sidan  trubbig 
dilatation,  vanligen  med  Bos8i's  instrument,  å  den  andra 
Dtihrssen^s  s.  k.  vaginala  kejsarsnitt.  Indikation  för  det  senare 
ingreppet  är  enl.  E.  »om  lif moderhalsen  ännu  icke  blifvit  för- 
kortad, och  man  därvid  på  sätt  eller  annat  (d.  v.  s.  med  fing- 
rar eller  instrument)  blifvit  öfvertygad  om  omöjligheten  att  på 
ett  skonsamt  sätt  trubbigt  dilatera  densamma».  Bibehållen 
cervix  är  däremot  ej  ensamt  indikation;  E.  har  själf  i  ett  par 
sådana  fall  ernått  tillräcklig  utvidgning  med  Bossi. 

E:s  erfarenhet  omfattar  3  fall,  2  i  tidigt  stadium  med 
afdödt  foster.  Det  3:dje  omnämnes  utförligt  och  är  belysande. 
Det  gällde  en  40årig  primipara.  Lindrig  bäckenförträngning 
(conj.  diag.  11  cm.).  Barnvattnet  gånget  sedan  öfver  3  dygn, 
svaga  värkar  sedan  2.  Upprepade  stinkande  diarréer.  Temp. 
i  axiilen  39,9,  puls  96.  Modermunnen  öppen  för  ett  finger, 
dess  rand  svullen.  Collum  såsom  tidigare  lång,  icke  företeende 
någon  tendens  till  utvidgning,  trängd  ned  i  bäckenet.  Vid 
försök  att  digitalt  dilatera  cervix  ingen  effekt,  men  från  en 
obetydlig  ruptur  af  yttre  modermunnen  stark  blödning.  Vaginalt 
kejsarsnitt:  endast  främre  snitt  genom  vagina  och  cervix,  »ovän- 
tadt  ringa  blödning»,  tångextraktion,  lefvande  foster  (3,6  kg.). 
—  Såret  syddes  fullständigt.  Då  barnsängen  komplicerades, 
utom  af  ihärdiga  diarréer,  af  en  parametrit,  anmärker  E.  själf, 
att  denna  möjligen  blifvit  mindre  svår,  om  han  i  stället 
dränerat. 

E.  påpekar  slutligen,  att  hans  afsikt  varit  att  »rikta  upp- 
märksamheten på  en  operation,  som  under  vissa  förhållanden 
säkerligen    i    framtiden   skall  komma  till  allmän  användning». 

G.  Pallin, 


Öppen  fråga  till  e.  prov.-läkaren  Jacob  Åberg. 

Broder  1 

Med  anledning  af  ditt  meddelande  i  n:o  31  af  Läkartid- 
ningen om  ett  fall  af  hafvandeskapsnefrit  med  coma,  hvilket 
med  »förbluffande  hastighet»  utmynnade  i  mors,  ber  jag  — 
och  säkerligen  mången  med  mig  —  att  få,  under  förståelse  af 
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befintlig  indikation  för  varm  eller  våtvärmande  helinpackning, 
anhålla  om  svar  på  följande  fråga:  förelåg  i  nämnda  fall  in- 
dikation för  injektion  af  2  cgm  morfin?  Antagligen  har  du 
med  ditt  meddelande  delvis  af  sett  att  få  detta  och  liknande 
fall  under  diskussion,  och  jag  har  därför  ansett  mig  böra  leda 
uppmärksamheten  till  den  i  förbigående  omnämnda  morfinin- 
jektionen, fullt  förvissad  som  jag  är,  att  morfinmedikation  i 
allmänhet  och  särskildt  i  omskrifna  form  bör  tillgripas  endast 
vid  verkligt  behof. 

Rättvik  d.  3  aug.  1906. 

And.  Lhidwall. 


Nyheter  för  dagen. 

Den  V  Internationella  Gynekologrkongressen,  som  egent- 
ligen skulle  ha  ägt  rum  i  Petersburg  i  september  1905, 
men  blef  framflyttad  till  september  detta  år  på  grund  af 
de  oroliga  förhållandena  i  Ryssland,  har  nu  enligt  organisa- 
tionskommittén blifvit  ytterligare  framflyttad  ett  år,  som  det 
heter  i  motiveringen  »på  många  deltagares  uttalade  önskan». 
Tiden  är  nu  utsatt  till  den  ll:te — 18:de  september  1907. 

En  kongress  för  »KlnderfoPSchunÉT  und  Jugendfursorge» 
äger  rum  mellan  1 — 4  oktober  1906  i  Berlin  å  Friedrich- 
Wilhelms  Universitetets  lokaler.  Bland  de  anmälda  föredragen 
framhåller  Miinch.  med.  Wochenschr.  såsom  särskildt  intressanta 
bl.  a.  Prof.  D:r  Baginsky  (Berlin):  Barnens  mottaglighet  för 
intryck  af  sin  omgifning. ..  Prof.  D:r  Meumann  (Königsberg) : 
De  vetenskapliga  undersökningsmetoderna  angående  barns  be- 
gåfning  och  deras  praktiska  värde.  Prof.  D:r  Ziehm  (Berlin): 
De  normala  och  patologiska  idéassociationerna  hos  barn.  Prof. 
D:r  Binsu^anger  (Jena):  Hysteri  hos  barn.  Prof.  D:r  Heubtier 
(Berlin):  Förekomsten  af  idioti  i  en  barnläkares  praxis.  D:r 
Uffenheimer:  Om  barnens  mimik. 

I  samband  med  kongressen  anordnas  en  utställning  om- 
fattande friska  och  sjuka  skolbarns  kroppsform  och  hygien, 
imdervisningsmateriel,  skolbyggnader,  skolinredning  m.  m. 

Närmare  upplysningar  lämnas  af  »Empfangskoraittee»  till 
kongressen,  adress  Universitetet.  Medlemskort  erhållas  där 
eller  af  skattmästaren  Prof.  D:r  Moritz  Schäfer  —  Berlin  N.  \V. 
23.  —  Klopstockcrstrasse  24. 
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Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  aug.  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,- 
följande : 
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Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tJSnster: 

i>  beteokii»r,  att  ansökan  stiUles  till  Konongren  och  inl&mnas  hos  Med. -styr :n;  >)  att 
ansökan  stAlles  till  Med.-5t\'T:n  och  inlämnas  därst&des:  *)  att  ansökan  st&lles  till  Med.- 
^tjr.n  och  inlftmnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstiden 
utgår : 

Prov.-läk.-tj:n  i  Tierps  distr.  *)  20  aug. 

Biträd.  läk-befattn:n  v.  Uppsala  stads  epid.-sjukhus 
CtilltTÄdes  7  sept;  löneförmåner:  1,000  kr.  +  fritt 
vivre ;  ansökan,  ställd  till  sjukhusets  styrelse, inl.  hos 
l:e  stadsläk.  Bolin,  Uppsala)  20  aug. 

En  bat.läk.-tj.  v.  Västerbottens  reg:te*)  23  aug. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Jämtlands  fältjägarreg:teO  23  aug. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Norrbottens  regrte*)  23  aug. 

Underläk.-tj:n  v.  Norrköpings  sjukhus  (tillträdes  1  okt.; 
löneförmåner:  1,800  kr.  +  bostad  och  1,000  kr.  i 
kostpengar;  ansökan,  ställd  till  magistraten,  inl. 
till  sjukhusets  direktion)  24  aug. 

Extra  prov.-läk.-tj.  i  Bygdeå  distr.')  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  27  aug. 

Underläk.-befattn:n    v.    Kristinehamns    hospital   {dnyo 
ledigförklarad ;  tillträdes  1  sept. ;  löneförmåner  lika 
-    med  biträd,  hosp.-läk.  27  aug. 

Underläk.-befattn.n  vid  provisoriska  sjukhuset,  Asögatan, 

Stockholm  (sökes  bos  hälsovårdsnämnden)  27  aug. 

I^karbefattn:n  vid  Stockholms  stads  hälsovårdsnämnds 

provisoriska  sinnessjukanstalter  (sökes  hos  nämnden)  27  aug. 

8tadsläkaTtj:n    i    Varberg  (ledigförklarad   på  grund  af 

att  tiden  för  nuv.  inneli:a»  förordnande  utgått)  29  aug. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Härnösand^)  ånyo  ledigför- . 
klarad;   löneförmåner:   2,000  kr.  jämte  fri  bostad 
och  kost)  30  aug. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Lidköping")  (löneförmåner : 
1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost;  tre  månaders 
uppsägning  för  tjänstens  innehafvare)  6  sept. 

Stad8läk.-tj:n  i  Helsingborg  (lön:  6,000  kr.)  6  sept. 
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Boetadflinepektörstjrn  i  Stockholm  (nyinrättad;  lön: 
4,550  kr.  med  2  ålderstillägg  å  500  kr.  jämte  1,950 
kr.  i  tjänstgöringspengar;  kompetensvillkor:  erfor- 
derlig kunskap  i  bostadshygien;  sökes  hos  stadens 
hälsovårdsnämnd)  6  sept 

Förordnandet  såsom  föreståndare  till  årets  slut  för  en 
inom  hufvudstaden  på  försök  anordnad  upplys- 
nings- och  understödsbyrå  för  tuberkulossjuka 
(årslön :  4,000  kr.,  sökes  hos  stadens  hälsovårdsnämd)  6  sept. 

£n    murinläk  -tj.    af    2:a   graden,  (ansökan,  ställd  till 

Konungen,  inl.  tili  marinöfverläkaren)  8  sept. 

Biträd.  läk.-befattn:n  v.  Vadstena  hosp:s  kvinnoafd.^  8  sept. 

Afsked  (eller  entled.)  bevUJadt: 
Utnämnde  las.-underläk.  i  Lidköping  Hj*  Erfass  4  nov. 

Sökänder 

Till  l:e  prov.-läk.-tj.n  i  Södertnanlands  län  och  provAäk.-fjm  i Xyköpingt 
distr.  (i  ordn.  efter  tj.-år):  2:e  stadsläk.  Stéenhoff,  Sundsvall,  t.  f. 
l:e  prov.-läk.  Häggqvist,  Östersund,  l:e  prov.-läk.  Grönberg,  Umeå, 
ex.  prov.-läk.  Christer-Nilsson,  Båstad,  lic.  Jakob  Bergqvist,  Röstånga, 
och  t.  f.  prov.-läk.  Lagerman,  Orust. 

Till  l:e  prov -läk.- fj:n  i  Jämtlands  län  och  provAäk.-fj:n  i  östersuiuh 
distr.  (i  ordning  efter  tj:år);  t.  f.  l:e  prov.-läk.  Häggqvist,  Öster- 
sund, l:e  prov.-läk.  Block,  Luleå,  biträd,  prov.-läk.  Aurelius,  Umeå, 
lic.  Jakob  Bergqvist,  Röstånga,  och  t.  f.  prov.-läk.  Lagerman,  Orust. 

Till  under  läk. -t j  .'71  v.  Uppsala  asyls  kvinnoafdebu:  kand.  Julia  Kinl^erg, 
född  Rosenbaum. 

Till  prov:läk.tj:n  i  Bdned  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  extra  prov.-lflkania 
Åberg  i  Järnskog  och  Wolf  i  Jockmock,  prov.-läk.  Åman  i  Pajala 
samt  ex.  prov.-läk.  Behrman  i  Kungs^ir. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjinstledighet  (t.) 

Kand.  Otto  LöfUrg  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Lysekil  5—19  aug.  (t). 

Lic.  K,  O.  Lindeberg  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Karlshamn  10  aug.— 13 sept. (t. 

Kand.  E.  Frick  t  t.  stadsläk.  i  Askersund  9—23  aug.  (t). 

Lic.  K.  O.   Wetterqvist  t.  f.  stadsläk.  i  Falkenberg  (v). 

Lic.  G.  Kjellberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Edsbergs  distr.  29  aug.— 6  okt.  ;i  • 

Lic.  N.   Wimer  t.  f .  bitr.  prov.-läk.  i  Halmstads  distr.  12  aug.— 31  aug.  It). 

D:r  W.  Wernstedt  t.  f.  öfverläk.  v.  Allm.  Barnhuset  i  Stockholm tJ aug. 

—20  sept.  (s). 
Kand.    Olof  Lundberg  t.  f.  stadsläk.  i  Kungsbacka  20  aug.— 15  sept.  Ur 
Kand.  A.  Kulberg  t.f.  las.-und.-läk.  i  Uddevalla  (v). 
Las.-läk.  O.  Forssell  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Piteå  9  aug.— 8  nov.  (t). 
Underläk.  A.  Xorberg  t.  f.  asylläk.  i  Limd  13  aug. — 3  sept  (t). 
Kand.    E.   Klementsson  t.  f.  bitr.  hosp.läk.  i  Lund  13  aug.— 3  sept.  t. 
Kand.  Gerda  Kjellberg  t.  f.  las.underläk.  i  Östersund  12 aug.— 11  sept. (t. 
Bitr.    hosp.läk.    A.    Pefrén    t.    f.  öfverläk.,  aman.  B.  Xorrbin  t.  f.  bitr. 

hosp.läk.  och  kand.   Ulrika  Eriksson  t.  f.  amanuens  v.  Stockholms 

hosp.  13—31  aug.  (t). 

Rättelse: 

I  näst  föreg.  n:r  af  Läk.-tidn.  meddelades  sökande  och  på  för- 
slag uppförda  till  prov.-Iäk.-tj:n  f  Tierps  distr.  i  stället  för  Osknrt- 
hamns  distr. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  24  augusti  1906. 

i  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e   årg.      ^  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  >       (J-q  34. 

I    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    > 

Innehåll:  Gunnar  Holmgrex:  Några  ord  om  empyemen  i  näsans 
bihålor.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemi- 
öfversikt. 


Några  ord  om  empyemen  i  näsans  bihålor. 

Af 
Gunnar  Holmgren. 

Först  om  ett  par  år  firar  rhinologien  sitt  vetenskapliga 
50-års  jubileum,  under  det  att  studiet  af  näsans  bihålor  knappast 
räknar  mer  än ,  3  decennier,  men  decennier  af  utomordentligt 
rask  utveckling.  Till  en  början  diagnosticerades  endast  de 
jämförelsevis  sällsynta  manifesta  empyemen,  som  gifva  sig  till- 
känna genom  oedem,  uppdrifning,  fistlar  m.  m.  En  senare 
tid  lärde  oss  i  allt  större  utsträckning  känna  de  utomordent- 
ligt vanliga  s.  k.  latenta  empyemen,  d.  v.  s.  utan  yttre  symp- 
tom, men  först  det  sista  decenniet  har  genom  en  allt  högre 
drifven  diagnostik  och  en  alltjämt  fortgående  teknisk  utveck- 
ling fört  frågan  om  näsempyemen  till  dess  nuvarande  både 
teoretiskt  och  praktiskt  jämförelsevis  klara  läge  och  därigenom 
lärt  oss  bättre  uppskatta  deras  betydelse. 

Inflammatoriska  processer  i  näsans  bihålor  —  antingen 
de  så  i  speciallitteraturen  gå  under  namn  af  sinuit  s.  sinusit 
hydro-muko-  eller  pyocele,  hydro-muko-  eller  pyosinus  m.  m.  — 
sammanfatta  vi  under  den  gemensamma  benämningen  empyem, 
som  då  omfattar  både  de  manifesta  och  latenta  formerna, 
akuta  och  kroniska,  primära  och  sekundära,  med  öppen  eller 
sluten  utförsgång,  tomma  eller  med  seröst,  muköst  eller  varigt 
innehåll. 
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Sedan  ett  ingående  kliniskt  studium  gett  oss  en  till  viss- 
het gränsande  sannolikhet  för,  att  bihålorna  vid  hvarje  in- 
flammatorisk process  i  näsan  äro  mer  eller  mindre  angripna, 
har  statistiken  i  detta  af  seende  blifvit  kompletterad  genom  ett 
tämligen  stort  antal  sektioner,  utförda  med  en  speciellt  på 
detta  riktad  sektionsteknik.  Några  siffror  kunna  här  vara  af 
ett  visst  intresse,  då  de  visa  empyemens  förvånande  stora  fre- 
kvens. Wertheim  obducerade  360  lik  och  fann  därvid  i  95 
fall  empyem  i  sammanlagt  159  bihålor.  I  4,i  %  gällde  det 
åldern  1—10  år,  i  37,5  X  10—20  år,  i  34,5  %  70—90  år. 
Den  höga  siffran  för  åldern  10 — 20  år  torde  vara  att  hänföra 
till  de  akuta  infektionssjukdomarne,  som  äro  den  vanligaste 
orsaken  till  bihålempyemen.  Anmärkningsvärd  är  äfven  siffran 
för  åldern  1 — 10  år,  då  ett  empyem  under  5:te  året  kliniskt 
hör  till  de  största  sällsyntheter.  Wertheim  och  Fränkel,  som 
båda  obducerat  en  stor  mängd  tuberkulösa,  hafva  kommit  till 
det  resultatet,  att  omkring  hvart  tredje  fall  haft  att  uppvisa 
empyem,  ett  eller  flera. 

Bakteriologiska  undersökningar  af  empyem-var  hafva  gif\dt 
vid  handen,  att  detta  ständigt  innehåller  en  stor  mängd  bak- 
terier, vanligen  flere  olika  sorter,  och  vid  influensa,  croupös 
Pneumoni,  Erysipelas  och  diphteri  har  man  funnit  de  speci- 
fika bakterierna.  Man  har  häraf  ansett  sig  kunna  draga  den 
slutsatsen,  att  empyemen  alltid  orsakas  af  bakterier,  och  att 
vid  nyssnämnda  sjukdomar  de  specifika  bakterierna  äro  de 
primära,  andra  samtidigt  förefintliga  åter  sekundära.  De  van- 
ligaste i  empyem-var  förekommande  bakterierna  äro  efter 
Fränkels  diplocock,  de  vanliga  varcoccema,  b.  coli,  influensa  och 
difteribacillen,  pseudodifteri bacillen  m.  fl.  Äfven  den  akuta 
snufvan,  morbilli  och  scarlatina  åtföljas  synnerligen  ofta  af 
bihålempyemer,  utan  att  dock  bakteriologien  på  denna  punkt 
lyckats  komma  till  någon  klarhet. 

Om  de  vanligaste  sätten  för  infektionens  uppkomst  råder 
rätt  mycken  meningsskiljaktighet.  Hajek  och  >  Wienerskolan » 
antaga  med  patologen  Zuckerkandl,  att  den  inflammatoriska  pro- 
cessen i  näsan  per  continuitatem  öfvergår  på  bihålorna.  Andra 
författare,  bland  hvilka  Fränkel,  Killian  och  Zarniko  betrakta 
inflammationen  i  näshåla  och  bihålor  som  primära,  med  hvar- 
andra  koordinerade  processer.  Öfriga  infektionssätt,  t.  ex.  vid 
traumer  och  ulcererande  lues  äro  i  all  sin  sällsynthet  praktiskt 
taget  af  mindre  intresse.  För  käkhålan  tillkommer  emellertid 
de  periostala  eller  subperiostala  abscesserna  i  processus  alveo- 
laris  utgående  från  en  carierad  tand  —  vanligen  2.  prsemolaren 
eller  1.  molaren,  —  som  på  grund  af  tandrötternas  niu*het 
till    käkhålans  botten  lätt  infektera  denna.     Omkring  h    %   zH 
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de  käkhålempyem,  som  komma  till  behandling,  beräknas 
uppkomma  på  detta  sätt. 

De  på  så  sätt  uppkomna  akuta  empyemen  ha  emellertid 
en  utpräglad  tendens  till  spontanläkning  utan  någon  som  helst 
behandling.  Innan  jag  närmare  ingår  härpå,  vill  jag  emeller- 
tid m«»d  några  ord  påminna  om  en  del  anatomiska  förhållanden. 
Jag  erinrar  då  om,  <att  pannhålan,  de  främre  silbenscellerna 
och  käkhålan  samtliga  utmynna  under  främre  delen  af  mellersta 
näsmus.slan,  medan  Kiibenshålan  och  de  bakre  silbenscellerna 
utmynna  i  näsans  bakre  del  öfver  mellersta  musslan.  Silbens- 
cellemas  utförsgångar  äro  i  allmänhet  helt  fina,  medan  de  öfriga 
hålornas  äro  vida  nog  att  genomsläppa  t.  o.  m.  ganska  grofva 
ponder.  Pannhålans  och  silbenscellernas  utförsgångar  afgå  i 
regel  från  hålornas  botten,  h varemot  käk-  och  kilbenshålornas 
helt  korta  utförsgångar  eller  kanske  rättare  mynningar  äro  belägna 
nära  respektive  hålas  högsta  punkt.  När  nu  ett  akut  empyem  går 
till  hälsa  utan  behandling,  tillgår  detta  så,  att  varet  helt  eller 
delvis  afrinner  eller  vid  snytning  ryckes  med  den  förbipasse- 
rande kraftiga  luftströmmen,  så  snart  svullnaden  i  utförsgångens 
slemhinna  lagt  sig.  En  stor  roll  torde  äf ven  resorptionen  inom 
den  sjuka  bihålan  spela.  Föra  åter  symptomens  styrka  pa- 
tienten till  behandling,  är  mången  gång  en  enda  utspolning  nog 
för  att  uppnå  läkning.  Jag  vill  anföra  ett  exempel  för  att 
illustrera  detta: 

A.  G.  N.  81  år,  läkare,  lider  efter  förkylning  för  en  vecka 
sedan  af  en  besvärlig  täppsnufva  med  ymnigt,  de  sista  dagarne 
varigt  sekret,  värk  öfver  näsryggen  och  ömhet  vid  tryck  å  båda 
fossa^  caninte,  starkare  å  vänstra  sidan,  där  han  äfven  uppger 
sig  vara  något  svullen.  Besväras  dessutom  af  allmänt  illamående, 
tyngdkänsla  i  hufvudet  och  olust  för  arbete. 

Status  dm  15  april  1906.  I  anamnesen  uppgifna  objek- 
tiva symptom  konstaterades.  Vänster  näskavitet  igensvullen. 
P^fter  inpensling  af  10  °4'ig  kokainlösning  iakttages  i  mellersta 
näsgången  slemmigt  var;  sedan  detta  borttorkats  uppträder 
det  återigen  på  samma  ställe  inom  några  minuter.  Vid  genom- 
lysning med  elektrisk  lampa  från  munhålan  visar  området 
under  vänstra  ögat  stark  skuggning.  Höger  näskavitet  företer 
samma  symptom,  fast  mindre  utpräglade.  Sannolikhetsdia- 
gnos: Empyema  Antr.  Highmori  bilat.  1  diagnostiskt  syfte 
företogs  utspolning  af  vänstra  käkhålan  med  rak  punktions- 
nål,  som  utan  att  vålla  nämnvärd  smärta  infördes  genom 
nedre  nä^^gången.  Vid  genomspolning  med  vatten  utkom 
slemmigt,  tjockt  var.  På  grund  af  processens  lindriga  be- 
skaffenhet ansågs  lokal  behandling  öfverflödig;  pat.  tillråddes 
taga  ett  svettdrifvande  bad,  laxera  och  afhålla  sig  från  tobak. 
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alkohol    och    kaffe.     Redan  dagen  därpå  var  tillståndet  betyd- 
ligt förbättradt,  och  efter  2  dagar  var  pat.  symptomfri. 

Epikritisk  anmärkning.  Den  genom  utepolningen  säkerstälda 
diagnosen  för  vänstra  käkhålan  torde,  hvad  högra  käkhålan 
angår,  äfven  kunna  betraktas  som  säker  på  grund  af  den  full- 
ständiga likheten  i  sjukdomsbilden.  Empyemet  å  vänster  sida 
gick  alltså  till  hälsa  efter  en  enda  utspolning,  ä  höger  sida 
åter  utan  lokalbehandling.  Jag  har  senare  haft  tillfälle  att 
öfvertyga  mig  om  resultatets  varaktighet. 

De  akuta  bihåleempyemen,  som  komma  under  special- 
behandling, förete  emellertid  i  allmänhet  en  långt  gravare 
sjukdomsbild  än  den  of  van  refererade  och  gå  med  konservativ 
lokalbehandling  i  de  flesta  fall  till  hälsa  först  efter  1 — 3 
veckors  tid. 

De  kroniska  empyemen  anses  i  en  hel  del  fall  kunna 
uppstå  primärt  eller  på  grund  af  ofta  recidiverande  akutii 
attacker,  men  uppstå  som  regel  ur  de  akuta  på  grund  af  en 
eller  annan  för  läkningen  ogynnsam  omständighet.  Sådana 
omständigheter  har  man  velat  se  i  en  individuell  dispo- 
sition hos  patienten  och  infektionens  intensitet,  utan  att  dock 
härför  giltiga  bevis  kunnat  framläggas.  Däremot  vet  man  med 
visshet,  att  allt,  som  försvårar  eller  förhindrar  bihålomas  dränage, 
utöfvar  ett  og^Tinsamt  inflytande  på  läkningen,  och  att  de  van- 
ligaste orsakerna  till  att  ett  akut  empyem  öf vergår  i  ett  kroniskt 
äro  att  söka  dels  i  varets  tjockflytande,  grofklumpiga,  kanske 
t.  o.  m.  ostiga  konsistens,  dels  i  utförsgångens  otillräcklighet 
beroende  antingen  på  dess  fysiologiskt  eller  patologiskt  (slem- 
hinneoedem,  polyper  m.  m.)  för  trånga  lumen  eller  på  de?? 
placerande  för  högt  öfver  hålans  botten.  Denna  sistnämnda 
omständighet  är  utan  tvifvel  orsaken  till  att  de  flesta  kroniska 
empyem  just  äro  att  finna  i  käkhålan,  som  i  detta  afseende, 
som  ofvan  nämnts,  är  särskildt  ogynnsamt  situerad.  Helt  ny- 
ligen har  man  äfven  velat  göra  gällande  att  det  afgörande 
momentet  här  som  i  fråga  om  de  perforerande  otitemas  kro- 
nicitet  skulle  vara  att  söka  i  en  sekundär  infektion  med  staphy- 
lococcer  eller  saprophyter.  Men  äfven  andra  omständigheter, 
särskildt  inflammatoriska  processer  i  bihålomas  benbegräns- 
ning, äro  inte  sällan  orsaken  till  det  kroniska  förloppet.  I 
detta  afseende  äro  följande  fall  belysande: 

H.  J.y  28  år,  lagerbiträde  fick  den  4  dec.  1905  värk  i 
första  öfre  högra  molaren.  Några  dagar  senare  tillstötte  svår 
värk  i  hela  hufvudet  mest  uttalad  å  höger  sida  samt  på  åttonde 
dagen  täppthet  och  stinkande  snufva  i  högra  näshalfvan.  Pat. 
lät  nu  extrahera  den  sjuka  tanden,  utan  att  värken  dock  blef 
lindrigare.     På  9:de  dagen  inställde  sig  värk,  svullnad,  rodnad 
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och  ömhet  i  högra  inre  ögon  vinkeln,  och  när  pat.  på  10:de 
dagen  sökte  mig,  företedde  han  följande: 

Status  den  13  dec.  1905:  Allmäntillstånd  medtaget,  pat. 
har  sofvat  mycket  dåligt  den  sista  veckan.  I  högra  inre  ögon- 
vrån en  mer  än  spansknötstor,  fluktuerande  abscess,  som 
dislocerar  ögat  uppåt-utåt.  Höger  kind  betydligt  ansväld,  ömmar 
intensivt  vid  tryck  å  fossa  canina.  Vid  rhinoskopisk  under- 
sökning befinns  nedre  musslans  slemhinna  betydligt  oedema- 
töst  uppdrifven,  hindrande  utsikten  till  de  högre  belägna 
partierna,  retraherar  sig  ej  för  kokain.  Slemhinnan  öfverallt 
täckt  af  tunnt,  gröngult,  ytterligt  stinkande  var.  Vid  genom- 
lysning från  munnen  med  Heryngs  lampa  är  hela  högra  kinden 
starkt  skuggad,  medan  å  vänster  sida  kind,  orbitalrand  och 
pupill    lysas    upp.     Diagnos:    Empyema   Antr.    Highmori    dx. 

En  fin,  rak  punktionsnål  infördes  via  nedre  näsgången  i 
käkhålan,  hvarefter  en  stor  mängd  ytterligt  stinkande  var  ut- 
spolades. Orbitalabscessen  inciderades  och  befanns  innehålla 
var  af  samma  beskaffenhet  som  käkhålan ;  på  djupet  sonderades 
blottadt  ben,  såret  dränerades.  Sedan  käkhålan  på  detta  sätt 
dagligen  utspolats  under  några  dagar,  hvarvid  spolvätska  utrann 
både  ur  näsa  och  operationssår  i  inre  ögon  vinkeln,  blefvo  samtliga 
symptom  väsendtligt  förbättrade,  den  stinkande  täppsnufvan 
upphörde,  hufvudvärken  var  så  godt  som  borta,  ansiktsoede- 
met  var  häfdt  och  pat.  hade  sofvit  alla  nätter  efter  den 
första  utspolningen.  Allmäntillståndet  var  nu  så  förbättradt, 
att  jag  skred  till  den  s.  k.  Coopers  operation.  I  kokain ansestesi 
uppborrades  en  knappt  blyertspenn-tjock  kanal  från  den  sjuka 
tandalveolen  rakt  upp  i  käkhålan,  hvarefter  med  slef  utskaffa- 
des  en  del  ben  i  omgif ningen,  som  kändes  uppmjukadt.  Här- 
igenom vanns  bl.  a.  den  fördelen,  att  pat.  bekvämt  kunde  spola 
sig  själf.  Efter  omkring  3  veckor  slöt  sig  orbitalabscess-såret, 
hvaremot  käkhålan  ännu  5  månader  efter  operationen  fortfor 
att  afsöndra  var.  »Som  pat.  emellertid  ej  hade  några  som 
helst  andra  sjmaptom  af  sin  åkomma,  föredrog  han  att  fort- 
sätta behandlingen  på  egen  hand  på  samma  sätt,  framför  att 
söka  bot  genom  radikal  operativ  behandling. 

Epikritisk  anmärkning:  Af  ett  häftigt  akut  empyem  upp- 
stod här  ett  kroniskt  af  två  anledningar.  Dels  måste  käkhålans 
utförsgång  ha  varit  otillräcklig,  hvarigenom  det  latenta  empye- 
met  tidigt  tvingades  att  bryta  igenom  till  or  bita,  dels  har 
sannolikt  i  käkhålans  tak  antingen  genom  sekvesterbildning 
eller  en  kronisk  inflammatorisk  benhärd  ett  moment  tillkommit, 
s^om    underhållit   en    ständig   retning  på  käkhålans  slemhinna. 

Emellertid  är  det  långt  ifrån  sällsynt,  att  patienten,  vare 
sig  det  gäller  ett  akut  eller  ett  kroniskt  bihåleempyem,  är  full- 
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ständigt  omedveten  om  etiologien  till  och  beskaffenheten  af 
sin  sjukdom,  och  att  först  den  konsulterade  läkaren  väcker 
tanken  på  en  nässjukdom.  Jag  vill  illustrera  detta  med  ett 
särdeles  intressant  fall,  som  jag  nyligen  hade  tillfälle  att 
observera. 

K,  S.  33  år,  grosshandlare,  i  öfrigt  frisk  och  stark,  be- 
sväras sen  14  dagar  utan  känd  anledning  af  en  intensiv,  före- 
trädesvis vänstersidig  hufvudvärk,  som  tyckes  ha  sitt  ursprung 
öf ver  vänster  öga  och  därifrån  stråla  ut  bakåt-uppåt  —  starkast  å 
vänster  sida.  Värken  uppträder  regelbundet  hvarje  dag  om- 
kring kl.  9  f.  m.,  når  framemot  kl.  2  e.  m.  en  sådan  in- 
tensitet, att  pat.  »tror  att  han  skall  bli  vansinnig»,  och 
bleknar  sedan  af,  så  att  den  vid  5 -tiden  på  e.  m.  är  full- 
ständigt borta.  Den  öfriga  delen  af  dygnet  är  pat.  fullt  frisk, 
känner  sig  endast  en  smula  medtagen  af  de  våldsamma  attac- 
kerna. Den  konsulterade  läkaren  konstaterade  en  påtaglig 
ömhet  och  svullnad  af  nervus  supraorbitalis  sin.  och  behand- 
lade pat.  med  stora  doser  af  en  mängd  olika  antineuralgica. 
Hufvudvärken  återkom  emellertid  regelbundet,  och  anfallen 
lindrades  knappast  af  t.  o.  m.  stora  doser  morphin.  Så  re- 
mitterades pat.  till  mig  för  undersökning. 

Status  den  13  mars  1906,  Kraftigt  byggd  pat.  af  friskt 
utseende.  Har  ej  haft  malaria.  Vet  sig  ej  ha  varit  sjuk, 
har  veterligen  ej  ens  haft  snufva  på  åratal.  Vänstra  supraor- 
bitalregionen  förefaller  att  å  ett  2örestort  område  vara  något 
uppdrifven,  ömmar  intensivt  för  tryck  och  perkussion.  N. 
supraorbitalis  sin.  palperas  som  en  i  jämförelse  med  den 
högra  något  förtjockad,  intensivt  ömmande  sträng.  Vid  ge- 
nomlysning från  inre  ögonvinkeln  iakttages  påfallande  rela- 
tiv skuggning  å  vänster  sida.  Vid  rhinoskopisk  undersökning 
befinnas  båda  näska  vitetern  a  lika  och  normala,  ingendera  pann- 
hålan låter  sondera  sig.  Efter  grundlig  kokainisering  samma 
förhållande.  Näskaviteten  är  emellertid  »trång  och  mellersta 
musslorna  tyckas  ligga  platt  tryckta  till  sidoväggarne. 

På  grund  af  den  utomordentligt  karakteristiska  anamnesen, 
som  i  litteraturen  uppges  endast  förekomma  vid  malarianeuralgi 
och  akut  pannhålempyem,  stäldes  sannolikhetsdiagnos  på  det 
senare  så  mycket  hellre,  som  den  elektriska  genlysningen  stödde 
denna  diagnos.  Som  pat.  ej  ville  underkasta  sig  något  operati^•t 
ingrepp,  behandlades  han  med  dagliga  kokainpenslingar  i  trakten 
af  pannhålans  utförsgång,  laxativ,  svettdrifvande  bad,  mjölkdiät 
och  lokalt  isblåsa  —  allt  utan  effekt.  På  femte  dagen  iakttogs 
en  ringa  mängd  varigt  sekret  vid  främsta  delen  af  mellersta 
musslan,  och  detta,  jämte  ökad  svullnad  och  hufvudvärk,  nödgade 
pat.  att  underkasta  sig  en  operation.    Den   17  mars  06  gjordes 
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alltså  resektion  af  främre  delen  af  mellersta  musslan,  hvarefter  en 
kanyl  infördes  i  pannhålan,  som  genast  utspolades,  hvarvid  om- 
kring en  matsked  tjockflytande  var  utkom.  Pat.  tillråddes  åter- 
komma för  förnyad  utspolning,  om  hufvudvärkeu  åter  skulle 
infinna  sig,  något  som  emellertid  ej  blef  fallet.  Efter  ett  par 
månader  lät  pat.  underrätta  mig,  att  han  från  dagen  efter  opera- 
tionen  varit  fullständigt  fri  från  hufvudvärk. 

Epikritisk  anmärkning:  Fallet  har  ett  ovanligt  stort  intresse 
ur  flere  synpunkter.  Hvad  som  här  närmast  berör  osjs,  är 
emellertid  uppkomstsättet;  ett  akut  empyem  i  sinus  frontalis 
med  de  våldsammaste  fullt  karaktäristiska  sypmtom  uppstår 
utan  observerad  primärinfektion  och  utan  nasala  symptom. 


Redan  af  de  ofvan  relaterade  fallen  torde  framgå,  att  bland 
symptomen  af  de  inflammatoriska  processerna  i  näsans  bihålor 
hufvudvärken  spelar  en  framstående  roll  och  ofta,  om  också 
inte  alltid,  är  tillftnnandes.  I  allmänhet  är  den  till  sin  intensitet 
ganska  växlande,  så  att  perioder  af  svår  hufvudvärk  omväxla 
med  sådana  af  relativ  hälsa,  och  ofta  nog  kan  man  konstatera,  att 
smärtanfallen  uppträda  samtidigt  med  ett  minskadt  varaflopp 
genom  näsan,  medan  åter  perioder  af  ökad  flytning  bruka  ut- 
märkas af  en  lindrigare  värk  —  detta  naturligtvis  beroende  på 
utförsgångens  större  eller  mindre  permeabilitet  och  eventuellt 
också  på  exacerbationer,  som  ofta  äro  förenade  med  en  ökad 
svullnad  af  utförsgångens  slemhinna.  Likaså  är  det  en  från 
många  håll  konstaterad  iakttagelse,  att  hufvudvärk  ofta  upp- 
träder vid  eljest  hufvud värkfria  empyem  på  grund  af  fysiska 
eller  psykiska  ansträngningar  liksom  också  på  grund  af  tobak- 
och  alkoholexcesser.  Öärskildt  öfver  den  sistnänmda  punkten 
har    Griinvald    i    Miinchen  publicerat  intressanta  observationer. 

Hufvudvärken  uppträder  under  flere  väsentligen  skilda  former 
såsom  neuralgisk  eller  diffus  hufvudvärk,  såsom  lokal  värk  å 
det  inflammerade  partiet  och  enligt  en  del  författare  äfven  som 
hemicrani.  Den  neuralgiska  hufvudvärken  fcirekommer  endast 
vid  akuta  empyem  eller  vid  exacerbationer  af  kroniska  och  är 
då  vanligen  lokaliserad  till  nervus  supra-  eller  infraorbitalis,  som 
under  en  del  af  sin  utsträckning  ligga  helt  nära  intill  pann- 
resp.  käkhåloma.  Det  torde  väl  tillsvidare  få  lämnas  oafgjordt, 
om  det  i  dessa  fall  gäller  ett  tryck  på  nerven  eller  en  verklig 
nevrit  eller  möjligen  någon  annan  form  af  retning,  liksom  det 
f.  n.  är  omöjligt  att  förklara,  hvarför  den  neuralgiska  huf- 
vudvärken vid  bihåle-empyemen  vanligen  uppträder  om  för- 
middagame  och  många  gånger,  såsom  i  här  ofvan  refererade 
fall,    punktligt    kommer    och    går  nära  nog  på  bestämt  klock- 
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slag.  Liknande  neuralgier  lära,  som  redan  ofvan  nämnts,  äfven 
förekomma  vid  malaria  och  finnas  dessutom  i  litteraturen 
beskrifna  under  namn  af  influensa-neuralgier.  Emellertid  för- 
klarar en  på  detta  område  så  utomordentligt  erfaren  praktiker 
som  Haj  ek,  att  han  aldrig  observerat  någon  till  trigeminus 
lokaliserad  s.  k.  influensa-neuralgi,  bakom  hvilken  icke  dolt  sig 
ett  bihåle-empyem. 

Den  diffusa  hufvud  värken,  som  uppträder  oberoende  af 
någon  viss  nervs  utbredningsområde,  är  den  vid  kroniska  bihåle- 
empyem  vanligast  förekommande.  Oftast  har  den  sitt  säte  i 
pannan,  men  lokaliseras  inte  så  sällan  till  hjässan  eller  bak- 
hufvudet.  Till  sin  närmare  karaktär  beskrif ves  den  ytterst  olika 
af  olika  patienter,  men  synes  hos  den  enskilde  patienten  ej  för- 
ändra natur  eller  säte;  till  intensiteten  växlar  den  åter  betydligt 
och  synes  påverkas  till  det  sämre,  utom  af  redan  ofvannämnda 
moment,  äfven  af  obstipation.  Det  är  dessutom  anmärknings- 
värdt,  att  smärtornas  lokalisation  är  nära  nog  fullständigt  obe- 
roende af  empyemets  säte,  och  att  man  alltså  inte  kan  för 
diagnosen  tillgodogöra  sig  ens  den  mest  bestämda  smärtlokalisa- 
tion.  Emellertid  vill  jag  här  betona,  att  man  inte  så  sällan 
träffar  kroniska  empyem,  särskildt  i  käk  hålan  och  silbens- 
cellerna,  som  under  åratal  secemerat  t.  o.  m.  det  mest  vidrigt 
stinkande  var,  utan  att  ha  orsakat  hufvudvärk.  I  detta  afseende 
är  följande  fall  belysande. 

E.  Ö,  62  år,  snickare  lider  se'n  många  år  af  fotsvett  och 
benägenhet  för  förkylning.  Har  se'n  mer  än  1  år  täppsnufva 
i  högra  näskaviteten  och  plågas  af  ständigt  vårflöde  och  dålig 
lukt.  Har  under  det  sista  halfåret  vid  minsta  förkylning  fått 
»retsam»  hosta  och  under  de  senaste  månaderna  besvärats  af  fadd 
och  äcklig  smak  i  munnen,  kväljningar,  nedsatt  aptit  och  smärtor 
i  epigastrium.     Hufirudvärk  har  ej  förekommit. 

Status  den  3  juli  1906:  Inre  organ  friska.  Kronisk 
pharyngo-laryngo-tracheit.  Rhinitis  chronica  hj^pertrophica  bilat. 
I  högra  mellersta  näsgångens  främsta  del  gult,  tunnflytande 
var;  den  öfriga  delen  af  mellersta  näsgången  är  fullstän- 
digt utfylld  af  den  hypertrofiska  mellersta  musslan,  som 
ligger  tätt  tryckt  till  laterala  näs  väggen.  Vid  uts  pol  ning  med 
Lichtwitz  puunktionsnål  från  nedre  näsgången  utkom  väl  en 
desertsked  tunnflytande,  delvis  kornigt  var  med  den  mest 
ytterligt  penetranta  stank.  Redan  dagen  därpå,  då  utspol- 
ningen  förnyades,  befanns  varmängden  minskad  och  stanken 
svagare.  Efter  omkring  8  dagars  behandling  var  empyemet 
läkt;  resultatet  kontrollerades  14  dagar  senare.  För  att  minska 
sannolikheten  af  recidiv  rececerades  främre  delen  af  mellersta 
musslan. 
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Epikritisk  anmärkning:  På  grund  af  sin  fotsvett  lätt  utsatt 
för  förkylning,  har  pat.  ofta  haft  snufva,  därvid  så  småningom 
en  kronisk  hypertrofiök  rhinit  utbildat  sig.  Denna  har  slutligen 
medfört  en  relativ  tilltäppning  af  utförsgången  för  högra  käk- 
hålan, hvarvid  ett  efter  en  snufva  uppkommet  akut  empyem 
öf  vergått  i  ett  kroniskt.  Detta  har  emellertid  under  sin  mer  än 
1-åriga  duration  ej  vållat  patienten  någon  som  helst  hufvudvärk. 
Det  särskildt  nattetid  bakåt  oupphörligt  utsipprande  varet  har 
så  småningom  försatt  pharynx,  larynx  och  trachea  i  ett  kro- 
niskt retningstillstånd  och  på  sista  tiden  äfven  sannolikt  gett 
upphof  till  patientens  ventrikelbesvär. 

Vid  akuta  empyem  liksom  vid  exacerbationer  af  kroniska 
uppträda  äfven  smärtor  i  det  angripna  partiet,  särskildt  gäller 
detta  pann-  och  käkhåloma.  Patienten  ömmar  då  ofta  intensivt 
för  tr\'ck,  och  man  kan  ntundom  med  lätt  perkussion  å  pannan 
skaffa  sig  ett  begrepp  om  den  inflammerade  hålans  utsträck- 
ning. 

Hvad  slutligen  den  hemicraniska  hufvudvärken  angår,  är 
desrs  förhållande  till  bihåle-empyemen  omtvistadt.  Enstaka  för- 
fattare hafva  visserligen  publicerat  fall  af  typisk  migrän,  som 
gått  till  hälsa,  sedan  samtidiga  empyem  bringats  till  läkning, 
medan  motsatta  erfarenheter  gjorts  å  andra  håll.  För  min  del 
har  jag  endast  varit  i  tillfälle  att  observera  ett  fall  af  migrän 
kompliceradt  med  ett  akut  käkhålempyem.  Behandlingen  af 
empyemet  syntes  gynnsamt  inverka  på  migränen,  som  emellertid 
ännu  kvarstår  sedan  empyemet  varit  läkt  i  mer  än  ett  års  tid. 

Innan  jag  lämnar  kapitlet  om  den  af  bihåleempyemen 
orsakade  hufvudvärken,  kan  jag  inte  underlåta  att  påpeka,  att 
den  stora  kategori  af  patienter,  hvilkas  sjukdom  f.  n.  går  under 
rubriken  habituell,  rheumatisk  eller  nervös  hufvudvärk,  helt  säkert 
inrymmer  en  god  del  fall  af  latenta  bihåleempyem,  ett  förhållande, 
pom  äfven  framhålles  af  snart  sagdt  h varje  lärobok  i  rhinologi, 
och  pom  är  så  mycket  mindre  förvånande,  som  de  nasala  symp- 
tomen ofta  nog  kunna  vara  helt  lindriga  och  t.  o.  m.  af  patienten 
själf  fullständigt  obeaktade.  Och  enligt  en  teori,  som  f.  n. 
förfäktas  af  Chiari  m.  fl.  samt  med  någon  reservation  äfven  af 
Zarniko,  skulle  från  bihålorna  kunna  utlösas  hufvudvärk,  utan 
att  där  företinnes  någon  som  helst  inflammatorisk  process.  I 
analogi  med  väl  kända  förhållanden,  som  inträda  i  mellanörat 
^'id  tilltäppning  af  tuba  Eustachi,  tänker  man  sig,  att  tilltäpp- 
ning af  en  bihålas  utförsgång  äfven  där  skulle  hafva  till  följd 
en  resorption  af  den  instängda  luftens  syre.  Härigenom  kom- 
mer slemhinnan  under  »negativt»  tryck,  den  blir  hypersemisk 
och  cedematös.  På  så  sätt  uppstår  en  tänj  ning  af  i  slem- 
hinnan befintliga  trigeminusgrenar,  och  detta  utlöser  en  irradia- 
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tion  på  trigeminus  dural-grenar,  förnimbar  som  hufvudvärk. 
Denna  teori,  som  är  långt  ifrån  allmänt  antagen,  synes  mig 
vara  värd  ett  visst  beaktande,  då  den  möjligen  innebär  för- 
klaringen till  det  af  hvarje  rhinolog  välkända  förhållandet,  alt 
en  okomplicerad  hypertrofi  af  mellersta  musslan,  utan  närvaro 
af  något  empyem  kan  orsaka  t.  o.  m.  rätt  betydande  hufvud- 
värk. 

Äfven  luktsinnet  visar  hos  empyempatienten  ofta  nog  rubb- 
ningar, vanligen  i  form  af  nedsatt  luktförmåga,  beroende  därpå, 
att  näskavitetens  öfre  delar  med  det  specitika  epitelet  genom 
varan  hopning  eller  slemhinnehypertrofier  äro  af  stängda  från 
inspirationsluften.  I  sådana  fall  åter,  där  luktepitelet  är  till- 
gängligt, reagerar  detta  vanligen  normalt,  ett  förhållande,  som  är 
till  ständig  plåga  för  många  patienter  med  stinkande  empyem.  För 
omgifningen  blir  emellertid  stanken  från  ett  empyem  sällan 
märkbar.  Vid  en  annan  nässjukdom  den  s.  k,  stinknäsan  eller 
den  genuina  ozaenan  är  förhållandet  särskildt  i  mera  framskridna 
fall  ett  motsatt:  pat.  förpestar  luften  för  sin  omgifning,  utan 
att  själf  besväras  af  den  dåliga  lukten.  Emellertid  saknas  det 
inte  heller  empyemfall,  där  luktförmågan  är  nedsatt  eller  t.  o.  m. 
fullständigt  upphäfd  på  grund  af  en  verklig  degeneratiou  af 
luktepitelet. 

Af  alla  empyemsympton  är  varflytningen  ur  näsan  det 
jämförelsevis  mest  konstanta.  Och  dock  är  det  ingen  sällsynthet, 
att  akuta  empyem  på  grund  af  oedem  i  utförsgångens  slemhinna 
åtminstone  till  en  tid  äro  fullständigt  sekret-fria,  medan  åter  kro- 
niska empyem  under  långa  tider  kunna  secernera  så  litet,  att  det 
intorkar  i  själf  va  hålan  och  då  stundom  endast  ger  sig  tillkänna 
subjektivt  genom  en  fadd  eller  rutten  lukt,  som  mången  gång 
får  passera  under  namn  af  lukthallucination.  1  allmänhet  finn.s 
emellertid  som  sagdt  mer  eller  mindre  rikligt  vårflöde,  och  redan 
anamnesen  kan  mången  gång  föra  oss  att  misstänka  ett  empyem. 
För  ett  empyem  talar  redan  varflytningens  periodicitet.  Varet 
af  går  nämligen  i  allmänhet  inte  regelbundet,  utan  pat.  snyter 
ut  en  stor  mängd  på  en  gång  t.  ex.  på  morgonen,  då  han  stigit 
upp.  Särskildt  gäller  detta  vid  empyem  i  pannhålan,  emedan 
afloppstorhållandena  därvid  förändras  till  det  bättre.  För  em- 
pyem talar  vidare  vårflödets  begränsning  till  ena  näshalfvan 
åtminstone  hös  vuxna  personer.  Hos  barn  åter  bör  den  en- 
sidiga nasala  pyorrhoen  närmast  framkalla  misstanke  på  främ- 
mande kropp. 

En  ännu  bättre  ledning  vid  diagnosen  hafva  vi  i  varet.s 
lokalisation  och  uppträdande  i  näsan.  Var  från  de  främre 
bihålorna  d.  v.  s.  pannhålan,  främre  silbenscellema  och  käk- 
hålan anträffas  under  mellersta  musslans  främre  del;  var  fnin 
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kilbenshålan  och  de  s.  k.  bakre  silbenscellema  (Hajeks  termino- 
logi) uppträder  öfver  den  mellersta  musslan  i  den  b.  k.  rima 
olfactoria.  Om  man  nu  anträffar  var  på  något  af  dessa  båda 
ställen,  måste  man  förvissa  sig  om,  huruvida  det  verkligen  härrör 
från  en  bihåla,  eller  om  det  möjligen  är  produkten  af  en  varig 
katarrh  eller  annan  inflammatorisk  process  i  näshålan.  För 
detta  ändamål  rengör  och  kokainiserar  man  hela  näskaviteten, 
så  att  man  får  bästa  möjliga  öfverblick.  Uppträder  då  åter 
inom  loppet  af  några  minuter  var  på  samma  ställe  som  förut, 
tyder  detta  på  att  varet  härrör  från  en  reservoir,  som  tömmer 
sig,  då  man  ju  ej  kan  tänka  sig,  att  var  så  hastigt  återbildas 
från  en  slemhinna.  För  att  vid  denna  undersökning  underlätta 
varets  utflöde  ur  den  angripna  bihålan  låter  man  pat.  upp- 
repade gånger  snyta  sig  eller  blåser  kraftigt  igenom  hans  näsa 
med  PoUitzers  ballong  eller  böjer  hans  hufvud  djupt  framåt- 
nedåt  och  vrider  det  samtidigt  så,  att  den  sjuka  sidan  kommer 
uppåt  —  det  sista  vid  misstanke  på  empyem  i  antrum  Highmori. 

Redan  på  detta  sätt  kan  i  allmänhet  empyemdiagnosen 
säkerställas.  Skulle  detta  emellertid  inte  lyckas,  får  man  till- 
gripa sondering  respektive  utspolning  af  de  misstänkta  hålorna, 
ingrepp,  som  förutsätta  en  detaljerad  kännedom  om  näsans 
topografi  oeh  en  uppöfvad  teknisk  färdighet.  Samma  förhål- 
lande gäller  äfven  differentialdiagnosen  mellan  empyemen  i  de 
olika  bihålorna,  en  fråga,  på  hvilken  jag  därför  här  ej  närmare 
ingår. 

Hvad  nu  slutligen  empyemens  öfriga  symptomer  angår, 
kunna  de  i  det  stora  hela  härledas  från  den  retning,  som  det 
bakterierika  varet  utöfvar,  hvarhelst  det  flyter  fram.  På  så  sätt 
uppstår  vid  orificium  externum  ofta  rätt  smärtsamma  fissurer 
och  eczem,  inom  näskaviteten  åter  fibromatösa  slemhinneför- 
tjockn ingår,  som  i  den  nedre  näsmusslans  region  antaga  en  diffus 
karaktär  och  gå  under  namn  af  hypertrofier,  medan  de  å  den 
mellersta  musslan  och  öfver  hufvud  taget  å  silbenet  hafva  en 
mer  oregelbunden  form  och  stundom  blifva  stjälkade,  cedema- 
tösa  8.  k.  slempolyper. 

I  pharynx,  larynx  och  trachea  uppstå  genom  ständig  retning 
af  empyemvar  kroniska  retningstillstånd  af  olika  slag,  före- 
trädesvis dock  torra,  atrofiska  katarrher,  och  den  ständiga  rik- 
liga bakterietillförseln  gör  sin  bärare  disponerad  för  allehanda^ 
inflammatoriska  processer  i  kringliggande  organ:  otiter,  retro- 
nasala  phlegmonen,  anginor,  peritonsilliter  etc. 

Äfven  mera  aflägsna  förändringar  kunna  orsakas  af  det 
nedsipprande  varet;  så  saknas  det  icke  fall  af  envisa  t.  o.  m. 
putrida  bronchiter,  som  uppstått  på  detta  sätt,  och  digestions- 
rubbningar  med  nedsättning  af  det  allmänna  nutritionstillståndet 
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låta,  som  ett  of  van  refereradt  fäll  antyder,  förklara  sig  af  det 
nedsväljda  putrida  varet,  liksom  kväljningar  och  kräkningar 
af  en  eventuell  pharyngit. 

Feber  förekommer  på  godt  som  uteslutande  vid  de  akuta 
empyemen  och  anses  då  snarare  böra  hänföras  till  den  kausala 
infektionssjukdomen  än  till  empyemet.  Uppträder  åter  feber 
vid  ett  kroniskt  empyem,  har  man  närmast  att  tänka  på  en 
akut  exacerbation  eller  ett  fortskridande  af  processen  till  nya 
hålor  eller  till  kringliggande  organ.  Enstaka  fall  af  kroniskt 
septiska  tillstånd  beroende  på  en  kontinuerligt  fortgående  re- 
sorption  af  toxiner  finnas  emellertid  äfven  publicerade. 

Inte  så  sällan  observeras  äfven  en  del  psykiska  rubbningar 
i  samband  med  bihåleempyem.  Dessa  bestå  företrädesvis  i  ned- 
satt arbetslust  särskildt  i  fråga  om  psykiskt  arbete,  vidare  i 
depressionstillstånd  eller  abnorm  retlighet,  minnesslöhet  m.  m., 
allt  neurastheniska  symptom  väl  förklarliga  af  den  många  gånger 
åratal  igenom  bestående  hufvudvärken,  den  ständiga  stinkande 
snufvan  och  för  öfrigt  hela  serien  af  mer  eller  mindre  besvär- 
liga symptom. 

I  hög  grad  hotande  t.  o.  m.  lifsfarliga  komplikationer 
kunna  äfven  uppstå,  om  empyemen  bryta  igenom  in  i  orbita 
eller  hjärnkaviteten,  och  med  hänsyn  till  läget  och  de  tunna, 
ofta  t.  o.  m.  dehiscenta  benbegränsningame  är  det  förvånande, 
hur  jämförelsevis  sällan  detta  är  fallet.  Genombrott  till  orbita 
äro  relativt  vanligare.  Följande  småkarlen  eller  eventuella 
dehiscenser  i  benet  bryter  varet  in  under  orbitas  periost,  som 
det  aflöser  framåt  och  bakåt,  tills  det  tömmer  sig  eller  tömmes 
utåt  eller  resor  ber  as.  Härvid  saknas  sällan  smärtor,  chemosis, 
exophtalmus,  inskränkning  i  bulbens  rörlighet  m.  m.  Genom- 
bryter varet  orbitas  periost,  något  som  sällan  är  fallet,  få  vi  en 
orbitalabscess  med  medföljande  risk  af  panophtalmi  resp.  py- 
semi.  Den  samma  blir  utgången,  om  sinus  cavesnorus  direkt 
infekteras  från  kilbenshålan.  Men  äfven  utan  ett  genombrott 
utöfvar  bihåleempyemen  en  påtaglig  inverkan  på  orbita  och 
dess  organ.  Ziem  och  Kuhnt  hafva  konstaterat,  att  närvaron 
af  empyem  prsedisponera  för  irit  och  chorioidit  i  samma  sidas 
öga,  och  fall  af  irit  hafva  uppträdt  i  omedelbart  samband  med 
radikaloperationer  för  pannhålempyem.  Af  en  mängd  qbserva- 
törer  har  dessutom  iakttagits,  att  såväl  iriter,  cycliter  och  chori- 
oiditer  som  t.  o.  m.  börjande  glaukom  botats  eller  gjorts  mera 
tillgängliga  för  behandling  genom  behandling  af  det  samtidiga 
empyemet. 

Via  orbita  eller  direkt  kan  äfven  infektionen  från  pann- 
håla, silbenceller  eller  kilbenshåla  orsaka  intracraniella  komplika- 
tioner.    Det   gäller  då  antingen  extraduralabscesser,  meningiter. 
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hjärnabscesser  eller  thrombophlebiter  i  sinus  longitudinalis  eller 
cavernosus.  Dessa  intracraniella  komplikationer  äro  emellertid  så 
vidt  man  f.  n.  vet  utomordentligt  sällsynta.  Så  fann  Pitt  på 
9,000  sektioner  endast  1  fall  af  rhinogen  hjärnaffektion  medan 
Wertheim  på  omkring  10,000  sektioner  fann  6  säkra  och  därtill 
8  misstänkta  fall. 

Af  kliniskt  observerade  fall  har  Haj  ek  ur  litteraturen 
samlat  54,  af  hvilka  23  utgått  från  pannhålan,  16  från  kil- 
benshålan, 10  från  silbenscellerna  och  5  från  käkhålan.  Men 
det  är  här  att  märka,  att  endast  mindretalet  af  alla  dessa  fall 
äro  ur  både  rhinologisk  och  patologisk  anatomisk  synpunkt 
oklanderligt  undersökta,  detta  naturligen  beroendo  därpå,  att 
rhinologien  först  sent  vunnit  fast  fot  vid  de  stora  klinikerna. 
Men  om  man  erinrar  sig  den  mångfald  af  olika,  nära  till  hands 
liggande  vägar,  som  stå  en  infektion  till  buds  på  vägen  från 
näsans  bihålor  till  hjärnkaviteten  (defekter  i  bénbegränsningarna, 
genombrott  genom  benet,  de  med  hjärnans  sinussystem  kon- 
fluerande  näsvenerna,  de  Key-Retziusska  lymphbanorna  m.  m.), 
och  om  man  vidare  drar  sig  till  minnes,  att  de  ojämförligt 
flesta  skenbart  primära,  variga  hjärnaffektionema  aldrig  under- 
kastas en  grundlig  sektion  af  näsan  och  dess  bihålor,  har  man 
svårt  att  värja  sig  för  den  misstanken,  att  de  hittills  tillgängliga 
statistikerna  på  ett  ytterst  ofullkomligt  sätt  afspegla  verkligheten. 
Analogier  från  den  såsom  vetenskap  afsevärdt  äldre  otiatrikens 
område  visa  dessutom,  att  dessa  statistiska  procenttal  med  all 
sannolikhet  komma  att  växa,  i  samma  mån  som  rhinologien 
vinner  terräng.  » 

I  detta  sammanhang  torde  de  undersökningar  vara  värda 
ett  omnämnande,  som  företogos  af  Westenhoeffer  under  1905 
års  stora  cerebrospinalmeningitepidemi  i  Oberschlesien.  På  ett 
sektionsmaterial  omfattande  29  fall  fann  han  i  34,4  %  inflamma- 
torisk rodnad,  ansvällning  och  hypersekretion  eller  till  och  med 
empyem  i  kilbenshålorna  och  i  27  X  i  käkhålorna.  I  ett  fall 
fanns  dessutom  förändringar  i  silbenscellerna.  I  dessa  hålor 
liksom  i  pharynxtonsillen  hos  meningitsjuka  och  deras  omgif- 
ning  hafva  dessutom  den  intracellulära  meningococcen  påfallande 
ofta  anträffats.  Utan  att  känna  sig  öfvertygad  om  meningo- 
coccen^  specificitet  uttalar  Westenhoeffer  som  sin  åsikt,  att  in- 
fektionen sannolikt  från  nasopharynx"  och  kilbenshålorna  på 
ett  eller  annat  sätt  intränger  i  hjärnkaviteten. 

Hvad  behandlingen  af  de  nasala  bihåleempyemen  angår, 
är  denna  väsentligen  olika  för  akuta  och  kroniska  fall.  Vid  de 
akuta  kan  man  i  de  flesta  fall  komma  till  rätta  med  konser- 
vativ behandling;  man  lägger  patienten  till  sängs  och  placerar 
honom    så  vidt  möjligt    så,    att  den  angripna  bihålan  kommer 
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under  de  bästa  afloppsförhållanden  d.  v.  8.  vid  käkhålempyem 
med  den  sjuka  sidan  uppåt,  vid  pannhålempyem  åter  bäddar 
man  mycket  högt  under  hufvudet.  Därjämte  ordinerar  man 
laxativ  och  lätt  diet  (alkohol,  tobak,  kaffe  och  kött  förbjudas), 
tillråder  patienten  att  dagligen  taga  ett  svettdrifvande  bad  eller 
ger  honom,  om  detta  ej  bekvämt  låter  sig  göra,  ett  diaphoreticum. 
Vid  svåra  lokala  smärtor  isblåsa.  Visar  sig  denna  behandling 
icke  inom  några  dagar  effektiv,  torde  lokalbehandling  böra  in- 
ledas. Denna  består  först  och  främst  i  inpensling  af  10  >o-ig 
kokainlösning  (helst  med  adrenalin -ti  Usa  te)  kring  den  angripna 
hålans  utförsgång.  Astadkommes  ej  heller  på  detta  sätt  ett 
nöjaktigt  varaflopp,  måste  sondering  resp.  utspolning  företagas. 
Vid  akut  käkhåleempyem  af  dental  t  ursprung  extraheras  snarast 
möjligt  den  sjuka  tanden,  h varefter  man  från  dess  alveol  an- 
lägger en  kanal  till  käkhålan  (Coopers  operation).  I  denna  kanal  in- 
passar man  en  protes  som  pat.  lätt  kan  aflägsna  för  de  dagliga 
utspolningarna,  h vilka  fortsättas  till  dess  empyemet  läkts,  då 
kanalen  i  allmänhet  lätt  kan  bringas  att  sluta  sig. 

Vid  de  kroniska  empyemen  har  konservativ  behandling  i 
ofvannämnda  betydelse  ingen  utsikt  att  leda  till  målet.  Man 
börjar  där  med  dagliga  utspolningar,  visa  dessa  icke  nöjaktigt 
resultat,  tillgriper  man  undan  för  undan  radikalare  ingrepp. 
Endast  i  fråga  om  silbenscellerna,  som  i  allmänhet  ej  äro  till- 
gängliga för  annan  behandling,  tillgripes  omedelbart  opera- 
tion. Vid  kroniska  empyem  i  öfriga  hålor  har  man  sen 
ett  fåtal  år  tillbaka  att  tillgå  en  hel  serie  operationsmetoder, 
som  i  effektivitet  länma  ganska  litet,  i  genialitet  intet  öfrigt 
att  önska,  och  h vilka  just  utgöra  rhinologiens  bästa  landvin- 
ningar. 

Det  skulle  föra  mig  för  långt  att  nännare  ingå  på  hit- 
hörande tekniska  frågor,  liksom  valet  af  operationsmetod,  dess 
förutsättningar  och  prognos  falla  utom  ramen  för  denna  upp- 
sats, som  endast  vill  vara  en  öfversiktlig  framställning  af  de 
nasala  bihåleempyemen  ur  praktikerns  synpunkt  och  till  prak- 
tikerns tjänst. 


Nyheter  för  dagen. 

BostadSkongress.  Med.-Rtym  har  hos  K.  Majrt  hemetallt  om 
uppdrag  åt  förste  prov-läk.  Larson  i  Gäfle  att  vara  Sveriges  ombnd 
vid  andra  internationella  kongressen  för  halsosamiua  bostäder. 
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Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

M  betecknar,  au  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n:  >1  att 
ansökan  ställes  till  Med.-8tyT:n  och  inlämnas  därstädes:  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
tCTr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnsökniDgfstideD 
utgår : 

Extra  prov.-läk  -tj.  i  Bygdeå  distr.*)  (ledigförklarad  på 

^rund  af  ny  femårsperiod)  27  aug. 

Underläk.-befattnin  v.  Kristinehamns  hospital  {ånyo 
ledigförklarad;  tillträdes  1  sept.;  löneförmåner  lika 
mer  i  biträd,  hosp.-läk.  27  aug- 

Underläk.-befattn:n  vid  provisoriska  sjukhuset,  Åsögatan, 

Stockholm  (sökes  hos  hälsovårdsnämnden)  27  aug. 

Läkarbefattnrn  vid  Stockholms  stads  hälsovårdsnämnds 

provisoriska  sinnessjukanstalter  (sökes  hos  nämnden)  27  aug. 

Stadsläkartjm    i    Varberg  (ledigförklarad    på  grund  af 

att  tiden  för  nuv.  innehms  förordnande  utgått)  29  aug. 

UnderJäk.-tjin  v.  lasarettet  i  Härnösand^)  dnyo  ledigför- 
klarad; löneförmåner:  2,00()  kr.  jämte  fri  bostad 
och  kost)  30  aug. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Lidköping*)  (löneförmåner: 
1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost;  tre  månaders 
uppsägning  för  tjänstens  innehafvare)  6  sept. 

Stad8läk.-tj:n  i  Helsingborg  (lön:  6,(XX)  kr.)  6  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Åsheda  distr.  (ledigförklarad  på 
grund  af  nv  femårsperiod;  sökes  hos  distr.-styrns 
ordf.)  "  13  sept. 

Öfverläk.tj:n  å  med.  afd:n  af  länslasarettet  i  Falun*) 
(löneförmåner:  3,000  kr.  +  1,000  kr.  i  tjänstgörings 
pengar,  en  månads  semester  årligen)  14  sept. 

Äfsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Regtsläk.  v.  Skånska  dragonreg:tet  Emil  Nath.  Nilsson. 
Regrtsläk.  v.  Kronprinsens  husarregrte  C.  F.  A.  Asp. 

Apoteksprivilegler  tilldelade: 

hmeh:n  af  ap.  i  Marstrand  A.  G.  Schagerström  å  apoteket  i  Lidköping. 
Ex.  ap.  J.  F.  Karlson  å  apoteket  i  Orust. 
Ex.  ap.  Holger  Dahl  å  apoteket  i  Edsberg. 

Äf  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Anundsjö  distr.  (1907—11):  nuv.  ex.  prov.-läk.  i 
distriktet  M.  N.  Bergholtz. 

Af  Med-styrm  upprättade  förslag: 

T\\\,prov.'läkAj:n  i   Råneå:  J.  G.  A.  Åberg  (förord),  M.  T.  Wolf  och  M. 
Aman. 

Sökande: 

Till  en  sjukhusläkare-,  tillika  chefläkarebefattn.  v.  garnisonssjukhuset  i 
Stockholm  (i  ordn.  efter  tj.-år):  regitsläkama  V.  Lundberg  och 
K.  K.  D.  Fischer. 

Till  en  sjukhusläk.befattn,  v.  samma  sjukhus  (i  ordning  efter  tj:år): 
bat-läkama  N.  Bellander  och  O.  E.  Gill  samt  t.  f.  öfverläk.  E.  Key. 

Till  prov.läk.-tj:n  i  Tierps  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  prov. -läkarna 
Palmqvist  i  Ho£va  och  Tollin  i  Slite,  bitr.  prov.-läk.  Carlson  i  Falun, 
ex.  prov.-läkama  Stenberg  i  Nässjö,  Åberg  i  Järnskog,  Behrman  i 
Kungsör  och  Heyman  i  Östervåla. 
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Tillförordnade  : 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 


Kand. 
Kand. 
Lic.  J. 
Lic.  F. 
Kand. 

30 
Kand. 

30 
Kand. 
Kand 
Lic.  A' 
Kand 
Kand. 

15 
Lic.  G. 


C.  Leufoén  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Väetanfors  distr.  16  aug.— 5  sept.  (t . 
K.  Helmer  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Dannemora  diatr.  20  aug.—  20  sept.  t . 

Konmc  t.  f.  ex.  prov.-lftk.  i  Löberöde  distr.  24  aug.— 28  sept.  (t). 

Hcpffner  t.  f.  prov.-läk.  i  Tierps  distr.  (v). 
K.    H.   Henning  t.  f.  jämvägsläk.  Vislanda — Lamhult  29  auj?.— 

sept.  (t). 
E.   Werner  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Charlottensbergs  distr.  15  au?.— 

sept  (t). 

G^.  Hallgren  t.  f.  stadsläk.  i  Trosa  29  aug.— 28  sept.  (t). 
J.  Henriksson  t.  f.  prov.-läk.  i  Norrtälje  distr.  16  aug.— 14 sept., .*. 
.  Dillberg  t.  f.  las.-läk.  i  Skellefteå  (v). 
H.   Lundvall  t.   L  bitr.  hosp.-läk.  i  Uppsala  6  aug.— 5  sept.  .V. 

G.    Trägärdh   t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Klintehanans  distr.  19  aug- 

sept.  (t). 

Allvin  t.    f.  prov.-läk.  i  Svenljunga  distr.  1 — 30  sept.  (s). 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  16—31  juli  1906. 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  31  augusti  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  ärg.     \  Me<l-  d-r  Knut  Kjellberg.  \       (Jjo  35. 

I    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    | 

Innehåll:  I.  Jundell:  Huru  hos  oss  förbättra  resultaten  af  skydds- 
koppympningen  med  animal  vaccin?  —  Referat.  —  Insändt.  —  Ny- 
heter för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


Huru    hos  oss  förbättra  resultaten  af  skydds- 
koppympninsren  med  animal  vaccin? 

Af 

1.  Jundell. 

Sedan  år  1884,  då  hälsovårdsnämnden  i  Stockholm  på 
initiativ  af  numera  generaldirektören  K.  Linroth  upprättade 
den  första  anstalten  i  Sverige  för  beredning  af  animal  (ge- 
nom ympningar  på  kalf  vunnen)  vaccin,  hafva  så  småningom 
allt  flera  läkare  och  vaccinatörer  börjat  använda  sådan  vaccin 
till  skyddsympning  mot  smittkoppor  i  stället  för  den  förut 
uteslutande  använda  humaniserade  vaccinen  (ympämne,  som 
öfverföres  från  arm  till  arm).  Det  skäl,  som  framför  allt  ledt 
till  införande  af  den  animala  vaccinen,  nämligen  önskan  att 
utesluta  hvarje  möjlighet  till  smittas  öfverförande  från  person 
till  person  vid  vaccinationerna,  är  alltför  väl  kändt  för  att 
behöfva  närmare  belysas;  och  det  kräfves  då  ej  heller  något 
bevis  för,  att  vaccinatöremas  sträfvan  att  ersätta  den  humani- 
serade lymfan  med  animal  sådan  bör  betecknas  såsom  synner- 
ligen förtjänstfull  och  värd  allt  understöd. 

I  april  1905  upphörde  Stockholms  stads  hälsovårdsnämnd 
med  beredning  af  animal  vaccin,  hufvudsakligen  väl  emedan 
den  ansåg,  att  det  tillkomme  staten  och  ej  en  kommun  att 
tillhandahålla  hela  landet  med  vaccin  (hälsovårdsnämnden  för- 
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sålde  vaccin  till  alla  rekvirenter  inom  Sverige).  På  grund 
häraf  och  särskildt  ock  med  anledning  af  kungl.  brefvet  af  d. 
11  mars  1904  om  revaccination  af  värnpliktige  upprättade  då 
medicinalstyrelsen  i  början  af  1905  en  anstalt  för  beredning 
af  animal  vaccin,  och  antogs  jag  till  dess  föreståndare. 

Anstalten  har  sina  lokaler  i  egendomen  Lund tmakarega tan  X:o  2^, 
Stockholm,  inom  hvilken  egendom  linnes  en  mindre  envånings  sten- 
byggnad samt  en  dito  träbyggnad.  Stenbyggnaden  innehåller  två  rum, 
af  hvilka  det  ena  har  34  och  det  andra  16  kvadratmeters  golfyta.  Det 
större  rummet  utgrtr  själfva  ymprummet,  och  i  detsamma  finnes  godt 
utrymme  för  de  två  ympborden,  instrumentskåp,  tvätt-  och  sterilise- 
ringsapparatema  m.  m.  I  det  mindre  rummet  sker  vaccinens  rifning:, 
fördelning  i  kapillärer  och  flaskor  samt  expeditionen  af  vaccinen.  Trä- 
byggnaden är  inredd  till  stall,  i  h vilket  samtidigt  10  kal f var  kunna 
uppställas. 

I  slutet  af  februari  1905  voro  reparations-,  inrednings-  och  ut- 
rustningsarbetena för  anstalten  i  det  närmaste  afslutade,  så  att  den 
första  kalfven  kunde  ympas  den  28  februari. 

Under  året  1905  hafva  yrai>ats  sammanlagdt  60  kalfvar.  Hälsotill- 
ståndet bland  dem  har  i  allmänhet  varit  godt.  Endast  vaccinen  från  en 
kalf  har  behöft  kasseras  på  grund  af  vid  sektionen  påvisade  sjukliga 
förändringar  hos  djuret  (ödematösa  ansvällningar). 

Till  ympmaterial  har  användts  dels  den  vaccinstam,  som  numera 
medicinalrådet  G.  Kjerrulf  förut  användt  å  hälsovårdsnämndens  vaccin- 
beredningsanstalt,  dels  en  från  Helsingfors  vaccinberedningsanstalt  mig 
tillsänd  stam,  dels  en  af  mig  själf  genom  ympning  från  bamarm  till 
kalf  vunnen  retrovaccinstam  Då  möjlighet  saknats  att  få  göra  syste- 
matiska vaccinationer  å  barn,  då  sådant  skulle  varit  som  mest  önsk- 
värdt,  har  det  emellertid  ej  varit  möjligt  utröna,  hvilken  af  de  nämnda 
stammarna,  som  varit  kraftigast;  och  öfverhufvud taget  har  det  under 
sådana  förhållanden  icke  kunnat  förekommas,  att  den  från  anstalten 
varit  dålig,  h varom  mera  nedan. 

Från  de  60  kalfvarne  skördades  sammanlagdt  1009  gm  vaccin, 
det  vill  säga  i  medeltal  16,8  gm  vaccin  per  kalf.  Vaccinen  sönderrefs 
med  2  till  3  delar  neutral  glycerin  (resp.  2  delar  glycerin  +  1  del 
sterilt  vatten).  Af  denna  vaccin-emulsion  har  anstalten  distribuerat  16417 
kapillärrör  och  2694  flaskor,  d.  v.  s.  i  medeltal  273,6  kapillärer  och 
44,9  flaskor  per  kalf  eller  i  medeltal  2890  portioner  per  kalf. 

Dessutom  bereddes  af  50  kalfvar  sammanlagdt  406  stycken  större 
flaskor  eller  8,12  flaskor  per  kalf,  hvHka  användes  till  ympning  af 
kalfvar. 

Härtill  kommer  en  del  färdigberedd  vaccin,  som  ej  distribuerats, 
emedan  den  blifvit  för  gammal  eller  emedan  dess  virulens  från  början 
varit  för  svag. 

Kalfvarne  hafva  observerats  i  medeltal  1,26  dygn,  innan  ympningen 
med  lymfa  gjorts. 

Vaccinens  af  ympning  skedde  i  början  (kalf  1—43)  5  dagar  efter 
inympningen;  från  midten  af  augusti  (kalf  44 — 60)  3 — 4  dagar  efter 
inympningen;  detta  senare  på  inrådan  af  D:r  Lindholm,  föreståndare 
för  Helsingfors  vaccinanstalt.  Huruvida  detta  senare  förfaringssätt 
länmar  bättre  vaccin,  kan  jag  ännu  ej  afgöra,  emedan  tillfälle  till  sy- 
stematiska profvaccinationer  icke  funnits. 

Kalfvarna  hafva  varit  uppställda  å  varcinanstalten  under  i  me<lel- 
tal  7,4  dagar.     Derrs  ålder  har  växlat  mellan  2  och  3  månader. 
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Vaccinens  beskaffenhet  framgår  af  en,  på  grund  af  de  yttre 
förhållandena  dess  värre  ganska  liten  serie  af  D:r  C.  Scholander 
företagna  profympningar,  vid  hvilka  hvarje  barn  ympades 
med  8  stick. 

Många  kalfvar  hade  gifvit  sådan  vaccin,  att  därvid  af  8 
stick  i  medeltal  endast  erhöllos  tre  eller  ändå  färre  koppor  å  de 
ympade  barnen,  under  det  att  medeltalet  vid  åtskilliga  andra 
visserligen  var  öfver  3,  men  under  5.  Sådan  vaccin  måste,  då 
ympningen  utföres  af  en  van  och  skicklig  vaccinatör,  betecknas 
som  dålig  resp.  endast  medelgod;  mindre  vana  och  skickliga 
vaccinatörer  få  med  sådan  vaccin  ännu  sämre  resultat  än  de 
antydda. 

Den  å  anstalten  erhållna  vaccinen  har  sålunda  ofta  läm- 
nat dåliga  resultat.  Många  klagomål  hafva  också  försports 
öfver  densamma.  Sådana  klagomål  äro  emellertid  ingen  nyhet 
hos  oss ;  de  hafva  förekommit  äfven  under  flere  föregående  år, 
då  vaccinen  bereddes  af  Stockholms  hälsovårdsnämnds  vaccin- 
anstalt, hvilket  framgår  af  berättelserna  öfver  densammas  verk- 
samhet (se  Förste  stadsläkarens  årsberättelser  för  de  senare 
åren).  Nedan  skola  vi  emellertid  se,  att,  om  också  flere  af  de 
erhållna  vaccinnumren  varit  mer  eller  mindre  underhaltiga, 
vaccinen  i  det  stora  hela  dock  ej  kan  kallas  dålig,  utan  att 
de  dåliga  ympningsresultaten  åtminstone  till  en  god  del  också 
bero  på  andra  omständigheter  än  dålig  beskaffenhet  af  vaccinen. 

Genom  egna  observationer  och  genom  muntliga  samtal  med 
eller  genom  på  annat  sätt  inhämtade  upplysningar  från  förestån- 
dare för  en  del  utländska  vaccinberedningsanstalter  har  jag  kom- 
mit till  den  bestämda  uppfattningen,  att  hufvudorsaken  till  den 
flere  gånger  dock  faktiskt  påvisade  dåliga  beskaffenheten  hos 
vaccinen  ligger  däri,  att  vaccinberedningsanstalten  icke  här, 
såsom  vid  de  goda  dylika  anstalterna  utomlands,  är  förenad 
med  en  hela  året  om  funktionerande  poliklinik  för  vaccination  af 
barn,  där  vaccinen  kan  profvas  och  de  bästa,  d.  v.  s.  de  för 
människan  starkast  virulenta  stammarna  och  numren  kunna  ut- 
väljas till  fortsatt  odling  å  kalf  Hos  oss  sker  vaccination  och 
vaccinpröfning  nästan  endast  på  sommaren.  Under  den  största 
delen  af  året  ympas  från  kalf  till  kalf,  utan  att  man  genom 
vaccination  å  barn  får  någon  upplysning  om,  hvilka  af  kalf- 
vame,  som  lämnat  en  för  människa  kraftig  och  hvilka  som 
lämnat  en  för  människa  svagt  virulent  vaccin.  Man  måste  då 
under  större  delen  af  året  vid  urvalet  af  nummer  till  fortsatt 
odling  hålla  sig  enbart  till  utslaget  å  kalf.  Men  virulensen 
för  människa  och  virulensen  för  kalf  gå  långt  ifrån  alltid 
parallelt;  ett  nummer,  som  slår  an  utmärkt  på  kalf,  verkar 
ofta  svagt  på  människa  och  omvändt. 
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Har  man  nu  otur  att  till  fortsatt  odling  å  kalf  välja  en 
för  människa  svagt  virulent  vaccin,  så  kan  en  från  början  å 
människa  kraftigt  verkande  vaccin  snart  blifva  för  människa 
overksam.  Och  det  blir  fullkomligt  omöjligt  att  i  en  hast  korri- 
gera detta,  om  såsom  nu  är  fallet  möjligheten  till  profvaccina- 
tioner  kommer  först  samtidigt  med  den  våldsamma  strömmen 
af  vaccinrekvisitioner  från  hela  landet. 

Hur  oberäknelig  vaccinens  beskaffenhet  är,  visas  af  föl- 
jande exempel.  Den  11  april  ympades  kalf  varna  n:o  11 
och  12  på  absolut  samma  sätt  med  samma  lymfa.  Afymp- 
ning  på  samma  dag,  hvarvid  båda  kalfvama  lämnade  alldeles 
lika  mängd  vaccin,  nämligen  30  gm  hvar.  Denna  vaccin  be- 
reddes på  absolut  samma  sätt,  förvarades  på  samma  ställe  och 
pröfvades  sedan  på  samma  dag  af  D:r  Scholander.  Resultatet 
af  den  vid  båda  numren  på  samma  sätt  utförda  profvaccine- 
ringen  blef  för  n:o  12  i  medeltal  6,7  koppor  på  8  stick,  men 
för  n:o  11  som  medeltal  endast  3,3  koppor  på  8  stick. 

Tillgång  till  en  vaccinationspoliklinik  är  också  nödvändig, 
för  att  föreståndaren  för  anstalten  skall  kunna  studera  betydel- 
sen och  värdet  af  nya  metoder  för  vaccinens  förbättring.  Utan 
ständig  möjlighet  att  själf  kunna  anordna  noggranna  prof- 
vaccinationer  med  lymfa,  vunnen  och  beredd  på  olika  sätt,  blir 
det  omöjligt  att  få  bästa  resultat  med  hänsyn  till  vaccinens 
beskaffenhet. 

Det  är  således  tydligen  nödvändigt,  att  anstaltens  före- 
ståndare dels  alltid  har  kännedom  om  de  olika  vaccinnumrens 
egenskaper,  dels  kan  utpröfva  den  bästa  metoden  för  vaccin- 
beredningen^),  eljes  sker  hela  vaccinberedningen  på  måfå,  och 
det  kan  då  exempelvis  hända,  att  den  vaccin  anstalten  sänder 
till  orter,  där  smittkoppor  utbrutit,  är  nästan  alldeles  overk- 
sam. Att  sådant  kan  medföra  öfverhängande  fara,  är  tydligt. 
Men  bortsedt  från  detta  medföra  misslyckade  vaccinationer  för 
allmänheten  obehag,  onödig  tidsförlust  och  ofta  onödiga  kost- 
nader; för  vaccinatören  medföra  de  också  obehag  och  onödigt 
besvär;  hvilket  allt,  i  synnerhet  efter  upprepade  misslyckade 
vaccinationer,  leder  till  icke  ringa  förargelse  och  misstämning 
mot  vaccination  öfverhufvudtaget. 

Tydligt  är  således,  att  allt  bör  göras  för  att  vaccinen  må 
blifva  så  god  som  möjligt,  och  då  detta  mål  säkerligen  ej  kan 
nås  utan  en  vaccinationspoliklinik  och  då  det  viktigaste  hindret 


')  Det  synes  härvid  icke  förhålla  sig  så,  att  erfarenheterna  i  ett 
land  och  på  en  vaccinanstalt  alltid  med  fördel  kunna  användas  i  ett 
annat  land  och  på  en  annan  vaccinanstalt,  detta  möjligen  beroende 
på  att  de  olika  anstalterna  arbeta  med  olika  vaccinstammar,  men 
kanske  också  beroende  på  andra,  okända  anledningar. 
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för  upprättandet  af  en  sådan  väl  endast  kan  vara  af  ekono- 
misk natur,  så  har  jag  utfört  en  approximativ  ekonomisk  be- 
räkning för  vaccinanstaltens  verksamhet,  om  den  förenas  med 
en  vaccinationspoliklinik,  och  därvid  tyckt  mig  finna,  att  en 
sådan  utvidgning  af  anstaltens  verksamhet  kan  ske  utan  ut- 
gifter för  staten  endast  med  medel,  som  inflyta  i  öfverskott 
för  försåld  vaccin,  sedan  alla  utgifter  för  vaccinberedningen 
blifvit  täckta.  (Se  min  årsberättelse  till  medicinalstvrelsen  för 
år  1905). 

För  öfrigt  skulle  Stockholms  stad  hafva  så  stor  fördel  af, 
att  där  funnes  en  ständigt  funktionerande  vaccinationspoliklinik, 
att  man  väl  kan  sätta  ifråga,  att  staden  med  en  del  bidroge 
till  upprättandet  af  sådan  poliklinik,  i  synnerhet  som  den  då 
kunde  blifva  befriad  från  de  utgifter  den  nu  redan  har  för 
den  allmänna  vaccinationen.  Upprättas  en  vaccinationspolikli- 
nik, så  blifva  också  medicinalstyrelsens  vaccindepåer  helt  eller 
delvis  öfverflödiga  och  de  till  dem  använda  medlen,  kr.  3,400 
kunna  till  stor  del  anslås  till  vaccinationspolikliken,  ty  å  denna 
poliklinik  skulle  med  lätthet  den  depåerna  åliggande  anskaff- 
ningen af  humaniserad  vaccin  kimna  ske. 

Upprättandet  af  en  vaccinationspoliklinik  är  emellertid  nöd- 
vändig äfven  af  en  annan  anledning,  nämligen  behofvet  af  ut- 
bildning för  vaccinatörerna.  Möjlighet  härtill,  d.  v.  s.  till 
öfning  på  ett  större  material  i  vaccinationens  utan  undervis- 
ning kanske  ej  så  lätta  teknik,  saknas  nu  för  både  läkare  och 
barnmorskor.  En  och  annan  af  dem  får  kanske  under  sin  ut- 
bildningstid göra  en  ympning;  men  de  flesta  gå  faktiskt  ut 
från  läroanstalterna  utan  att  förut  hafva  gjort  en  enda  vaccina- 
tion. (Angående  beskaffenheten  af  den  undervisning,  som  vissa 
tjänsteläkare  äro  skyldiga  meddela  barnmorskor  och  andra, 
medicinskt  fullkomligt  obildade  personer,  som  antagas  till 
vaccinatörer,  kan  jag  ej  yttra  mig.)  Intet  under  då,  att  så  ofta 
starka  klagomål  höras  öfver  en  vaccin,  som  vid  prof  vaccine- 
ringen i  den  skicklige  vaccinatörens  hand  gifvit  åtminstone 
något  så  när  tillfredsställande  resultat. 

Den  osäkerhet  jag  funnit  hos  alla  vaccinatörer,  med  hvilka 
jag  talat,  angående  när  en  ympning  vid  revaccination  skall  an- 
ses lyckad  eller  ej,  är  ett  ytterligare  exempel  på  behöfligheten  af 
undervisning  i  vaccinationsläran.  (Såsom  misslyckade  betecknas 
hos  oss  revaccinationer,  vid  hvilka  icke  uppstå  blåsor,  utan  endast 
kliande  knottror.  Utomlands  rubriceras  sådant  resultat  som 
positivt,  då  det  gäller  revaccination.  För  att  nämna  ännu  ett 
exempel  kan  anföras,  att  metoden  att  vid  svagt  utslag  göra 
autorevaccination  ej  synes  vara  i  bruk  hos  oss.) 

Man    jämföre   förhållandena    hos  oss  med  förhållandena  i 
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vaccinationens  mönsterland,  Tyskland.  Där  få  endast  läkare 
vaccinera  och  vaccinationens  teknik  är  där  ett  obligatoriskt 
undervisningsämne.  Man  eftersträfvar  där  till  och  med  att  fa 
vaccinationen  lagd  uteslutande  i  Ämfcefe-läkarnas  händer.  I 
England,  vaccinationens  hemland,  måste  blifvande  vaccinatörer, 
och  som  sådana  få  endast  läkare  komma  i  fråga,  genomgå  en 
kurs  i  vaccinationsläran,  och  meddelas  sådana  kurser  på  22 
olika  ställen  i  Stor-Brittanien  (exklus.  Irland).  Afven  i  Köpen- 
hamn och  Kristiania  lämnas  undervisning  vid  de  med  vaccin- 
beredningsanstalterna  förenade  vaccinationspoliklinikerna. 

Att  äfven  bristande  teknisk  utbildning  hos  en  del  vaccina- 
törer och  ej  enbart  en  stundom  förekommande  mindre  utmärkt 
beskaffenhet  hos  själfva  ympämnet  måste  bidragit  till  de 
mindre  gynnsamma,  resp.  dåliga  resultat,  många  af  våra  vaccina- 
törer erhållit,  är  säkert,  ty  vaccinen  har  bevisligen  ej  varit  så 
dålig,  som  de  många  klagomålen  öfver  densamma  synas  gifva 
vid  handen. 

Om  vi  icke  såsom  ofvan  enbart  fästa  oss  vid  de  nummer, 
som  gifvit  mindre  goda  resultat  vid  prof  vaccineringarna,  utan 
göra  en  sammanställning  af  alla  af  D:r  Scholander  gjorda 
vaccinationerna,  så  iinna  vi  följande. 

Sammanlagdt  vaccinerades  af  d:r  S.  674  barn.  Ymp- 
ningen  lyckades  hos  631  barn,  misslyckades  hos  43.  Sålunda 
positivt  resultat  i  93,62  % .  Denna  siffra  stämmer  fullständigt 
med  den,  som  de  danska  distrikts-  och  kommunalläkarna  er- 
hållit under  år  1905  och  som  enligt  d:r  Bondessons  samman- 
ställning (Aarsberetning  fra  den  kgl.  Vaccinationsanstalt  for 
Aaret  1905)  utgör  93,m  9^^).  Att  en  sammanställning  af  resul- 
tatet för  hela  Sverige  af  ympningen  med  animal  vaccin  under 
år  1905  skulle  gifva  en  betydligt  lägre  siffra,  lider  ej  minsta 
tvifvel  i  betraktande  af  de  många  inlupna  klagomålen.  D:r 
Scholanders  resultat  äro  vunna  med  stickympningar,  således 
med  den  metod,  som  väl  mest  användes  hos  oss,  h varför  hans 
och  de  flesta  andra  vaccinatörers  resultat  antagligen  i  det  hän- 
seendet äro  jämförliga.  Hade  d:r  S.  användt  den  bättre  resul- 
tat gifvande  snittmetoden  vid  ympningarna,  skulle  skillnaden 
mellan  resultatet  af  profvaccinationerna  och  medeltalet  för 
lyckade  vaccinationer  med  animal  lymfa  i  det  öfriga  Sverige 
säkert  blifvit  än  mer  påfallande.-)     Detta  visar,  att  bristande 


')  Jämförelse  mellan  Sverige  och  Danmark  är  särskildt  lämplig, 
därför  att  i  båda  landen  lymfan  erhållits  genom  odling  på  kalf  af  ur- 
sprungligen samma  vaccinstam  (en  variol a- vaccin  från  Hamburg).  Frin 
de  andra  ofvan  nämnda  stammarna  utsändes  endast  få  nummer, 
emedan  jag  ej  kunde  konstatera  dessa  stammars  öfverlägsenhet 

*)  Hur  många  vaccinatörer  det  hos  oss  är,  som  göra  stickymp- 
ningar,   är   omöjligt   att   afgöra,  då   statistik  häröfver  saknas:  troligen 
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teknisk  utbildning  hos  en  del  vaccinatörer  är  en  bidragande  anled- 
ning till  de  hos  oss  ofta  dåliga  resultaten  af  yinpningarna  med 
aninial  lymfa. 

Vaccinationen  utföres  hos  oss  till  ojämförligt  största  delen 
under  sommaren.  En  från  olika  håll  ganska  samstämmig  er- 
farenhet har  emellertid  visat,  att  det  är  svårast  att  hålla 
vaccinen  vid  full  vimlens  under  sommarmånaderna,  under  det 
att  man  under  vintermånaderna  lättare  får  en  fuilvirulent 
vaccin.  Bäst  vore  således  att  vaccinera  under  vintermånaderna, 
i  synnerhet  om  vaccinen,  såsom  nu  hos  oss  är  fallet,  tages 
från  en  anstalt,  där  vaccinens  beskaffenhet  ej  oupphörligt  kon- 
trolleras genom  profvaccinationer.    Med  den  hos  många  rådande 

är  det  det  öfvervägande  flertalet.  Xär  det  gäller  humaniserad  vaccin, 
är  denna  metod  fullt  tillräcklig.  Men  pålitligare  resultat  erhållas  medelst 
snitt  och  borde  sådana  alltid  användas  vid  ympning  med  animal  lymfa, 
som  fordrar  mycket  intim  kontakt  med  hudväfnaden.  Lämpligast  förfar 
man  sålunda.  På  hvardera  armen  anbringas  3—4  små  platta  droppar 
(fläckar)  vaccin.  Lansettspetsen  föres  genom  droppen  mot  huden,  som 
under  droppen  skares,  skrapas  eller  ritsas  med  lansetten  i  en  omkr.  1 
cm.  lång  linie  så  djupt,  att  blodet  just  börjar  spricka  fram  i  snittet. 
För  ytliga  snitt  försämra  resultatet,  men  så  göra  äfven  för  djupa,  vid 
hvilka  senare  vaccinen  af  blodet  spolas  bort  ur  såren.  Misstänker  man 
att  vaccinen  är  svag,  gör  man  lämpligen  6—8  korssnitt  i  stället  för 
enkla  längdsnitt  så,  att  korsets  skärningspunkt  ligger  i  vaccinfläckens 
midt,  och  inför  man  vaccinen  noggrannare  i  huden  genom  att  en  eller 
två  gånger  föra  lansettspetsen  i  de  gjorda  snitten,  hvarefter  man  med 
lansettens  flata  sida  suddar  vaccinen  öfver  snitten. 

Tilläggas  bör,  att  ympningen  med  snitt  går  minst  lika  fort  som 
och  snarare  förorsakar  mindre  smärta  än  ympningen  med  stick. 

Äfven  om  det  vid  återbesiktningen  på  6—8  dagen  visar  sig,  att 
endast  en,  men  något  så  när  utvecklad  blåsa  uppstått,  så  antecknas 
ympningen  såsom  lyckad,  men  man  gör  en  autorevaccination,  d.  v.  s. 
man  tager  litet  lymfa  från  denna  blåsa  och  ympar  därmed  omedel- 
bart i  några  snitt  på  samma  arm.  Ytterligare  återbesiktning  är 
obehöflig,  ty  endera  har  den  första  vaccinationen  medfört  oemottag- 
lighet och  då  blir  autorevaccinationen  utan  verkan  eller  också  har 
den  icke  medfört  oemottaglighet,  men  då  lyckas  väl  alltid  autorevaccina- 
tionen. 

D:r  John  Nordlund  i  Stockholm  erhöll  med  animal  vaccin  medelst 
mittympning  följande  resultat  för  år  1905:  599  ympade,  däraf  590 
iyckade  ==  98,38  %,  endast  7  misslyckade,  2  med  okänd  utgång. 

Vaccinationen  med  animal  lymfa  för  Stockholm  i  dess  helhet 
visar  för  år  1905:  50if7  ympade,  däraf  4683  lyckade,  63  lyckade  efter 
förnyad  ympning,  339  misslyckade,  12  okänd  utgång;  om  man  som 
misslyckade  räknar  endast  de  339,  så  blir  %  lyckade  vaccinationer 
93,35;  räknas  339  4-  63  som  misslyckade,  så  blir  %  lyckade  vaccina- 
tioner endast  92,ii. 

Under  innevarande  år,  1906,  ha  klagomål  öfver  vaccinens  då- 
liga beskaffenhet  också  ingått  i  stor  mängd.  Och  ändock  visa  de  i  år 
af  D:r  John  Nordlund  i  Stockholm  medelst  snitt  utförda  ympningama 
följande  resultat:  af  226  ympade  gåfvo  223  positivt  resultat  och  endast 
3  negativt. 
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motviljan  att  taga  ut  barn  under  vintern  blir  det  emellertid 
svårt  att  hos  oss  förlägga  de  egentliga  vaocinationfitermiDema 
till  vintern.  Men  mycket  vore  säkerligen  redan  vunnet,  om 
man  på  ett  eller  annat  sätt  (genom  cirkulär  till  vaccinatörer, 
tidningsmeddelanden)  kunde  få  de  så  att  säga  normala  ymp* 
perioderna  förlagda  till  tiden  1  maj — 15  juni  och  1  sept. — 
15  oktober. 

En  annan  omständighet,  som  vaccinatörema  borde  iakt- 
taga, men  som  de  säkerligen  mycket  ofta  bortse  ifrån,  är  att 
vaccin,  som  rekvirerats  per  post,  bör  utlösas  och  användas 
snarast  möjligt  efter  ankomsten.  Nu  får  den  tydligen  ofta 
på  posten  ligga  utsatt  för  sommarvärmen  flera  dagar,  något  som 
är  ogynnsamt  för  dess  hållbarhet.  Kan  ej  vaccinationen  ske 
omedelbart  efter  vaccinens  ankomst,  bör  vaccinen  under  mellan- 
tiden förvaras  på  svalt  och  mörkt  ställe,  sålunda  i  källare 
eller  isskåp.  Vaccinen  bör  således  rekvireras  i  lagom  tid,  så 
att  den  ej  magasineras  för  länge;  naturligtvis  bör  den  icke 
heller,  såsom  flere  gånger  händt,  rekvireras  så  sent,  att  den 
omöjligen  kan  hinna  fram  till  den  i  förväg  utlysta  vaccina- 
tionsdagen. 


Referat. 

Om  dB  äldsta  människoraMerna  af  Erik  Muller.  Ymer. 
1906.     H.  2. 

Förf.  börjar  med  att  framhålla,  att  så  godt  som  alla  bio- 
logiska forskare  numera  äro  ense,  att  högre  organiska  varelser 
äro  framgångna  ur  lägre.  Mycket  delade  äro  däremot  mening- 
arne angående  det  sätt,  på  hvilket  denna  utveckling  skett, 
och  än  mer,  hvilka  krafter,  som  verkat  densamma. 

När  frågan  gällt  den  väg  människomas  utveckling  gått, 
har  uppmärksamheten  helt  naturligt  varit  mest  riktad  på 
aporna.  Huxley  ville  göra  gällande,  att  de  antropoida  aporna 
stodo  närmare  människorna  än  de  lägre  aporna,  något  som  åt- 
minstone för  åtskilliga  organisationsförhållanden  ej  är  riktigt. 
Ha3ckel  gick  ännu  längre  och  ansåg,  att  människan  direkt  här- 
stammar från  nu  lefvande  antropoida  apor,  hvilken  åsikt  dock 
numera  är  allmänt  öfvergifven. 

På  senare  tider  ha  dessa  frågor  förts  ett  godt  stycke 
längre  genom  åtskilliga  viktiga  rön,  som  blifvit  gjorda  inom 
paleontologien. 

Skelettfynd  af  människor,  som  hafva  intresse  för  denna 
fråga,  finnas  blott  från  den  äldre  stenåldersperioden,  d.  v.  s. 
den    tid,    som    motsvarar    isperioden    eller   den   e.   k.  kvartära 
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perioden.  Från  tertiärperioden  finnas  inga  säkra  skelettfynd 
och  de  talrika,  som  finnas  från  yngre  stenåldern,  öf verens- 
stämma i  anatomiskt  afseende  alldeles  med  nu  lefvande  män- 
niskoraser. 

Det  första  vetenskapliga  fynd,  som  spelat  större  roll,  är 
det  s.  k.  Neanderthalsfyndet.  År  1856  fanns  i  Neanderthal, 
nära  Bonn  i  en  kalkklippa  skelettdelar,  som  af  den  första  be* 
skrif våren,  Schaffhausen,  ansågs  vara  af  en  lägre,  aporna  när- 
mare stående,  nu  utdöd  människoras.  Ehuru  de  omgifningar, 
där  fjTidet  gjorts,  tyvärr  ej  voro  af  den  beskaffenhet,  att  man 
kunde  sluta  något  bestämdt  om  tidsåldern,  ansåg  han  denna 
ras  ha  tillhört  ett  tidigare  skede  af  jordens  historia.  Kalotten  ut- 
märkte sig  för  sin  ringa  höjd  och  sin  låga,  bakåtstjälpta  panna 
med  starkt  framspringande  ögonbrynsbågar.  Extremiteternas 
ben  voro  grofva  och  försedda  med  synnerligen  starka  ledutskott 
och  muskelfästen. 

Om  denna  tolkning  uppstod  en  liflig  strid  och  många  forskare 
ville  på  intet  vis  erkänna,  att  här  förelåge  en  nu  utdöd  människo- 
form. Bland  dem  gick  Virchow  längst,  i  det  han  förklarade  alla 
egendomlighetema  å  skelettet  som  märken  efter  en  genomgången 
rachitis  och  en  deformerande  arthrit  hos  en  individ  af  fullt 
samma  byggnad  som  en  nutidsmänniska. 

År  1885  upptäcktes  i  Spy  i  Belgien  tvänne  skelett  i 
otvifvelaktigt  kvartära  jordlager,  hvilka  i  detalj  liknade  Nean- 
derthalsbenen.  I  England  och  Frankrike  började  man  därför 
allt  mer  luta  åt  åsikten,  att  såväl  dessa  som  Neanderthals- 
skelettet  voro  lämningar  af  en  nu  utdöd,  under  kvartära  perio- 
den lefvande,  lägre  människoras.  I  Tyskland  däremot  höll 
Virchows  auktoritet  ännu  hans  åsikt  vid  lif. 

Nästa  viktiga  upptäckt  gjordes  i  Trinil  på  Java  år  1891  af  den 
holländske  läkaren  Dubois.  Han  fann  ett  skalltak,  ett  under- 
käkfragment, två  kindtänder  och  ett  lårben.  Hans  gräfningar 
ägde  rum  i  vulkaniskt  material,  hvilket  försvårade  tidsbestäm- 
ningen, men  på  grund  af  att  det  underliggande  lagret  var  ty- 
piskt tertiärt  och  att  samtidigt  funnos  djurrester  från  senare 
tertiärtiden,  ansåg  sig  Dubois  berättigad  att  tolka  skelettdelarne 
såsom  härrörande  från  tertiärperioden.  Skelettdelarne  liknade 
mycket  Neanderthal  fyndets,  men  stodo  i  vissa  afseenden  något 
närmare  aporna.  Dubois  uppställde  därför  hypotesen,  att  dessa 
ben  härstammade  från  en  under  tertiärperioden  lefvande  ap- 
människa,  pithecantropus  erectus,  den  länge  fåfängt  sökta 
»missing  link».  Hans  mening  har  dock  ej  arbetat  sig  fram 
till  allmännare  erkännande. 

Klarhet  i  dessa  frågor  kan  först  Schwalbe  sägas  ha  bringat 
genom  ett  1899  utkommet  arbete. 
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Haa   införde  i  detta  en  exakt  metod  att  uppskatta  äkall- 
formen  (se  vidstående  fig.). 

Kalotthöjden  (ch)  flr 
afstÄndet  mellan  skallens 
högsta  hvalfning  och  en 
linie  dragen  mellan  gla- 
bella  (k)  och  inion  (i),  den 
yttre  nackknölen.  Med  ka- 
lotthöjdsindex  menas  ka- 
lotthöjden uttryckt  i  pro- 
cent af  glabel]  a-inion-linien. 
Bregma  (b)  är  den  punkt 
där  kronsömmen  och  pil- 
sömmen skära  hvarandra 
och  med  bregmavinkel  me- 
nas vinkeln  glabella-inion- 
linien  och  glabella-bregma- 
linien. 

Schwalbe  har  på 
grund  af  talrika  mät- 
ningar kommit  till  föl- 
jande resultat  beträffan- 
de dessa  mått  hos  olika 
arter. 

Kalottindex  är  hos : 
Pithecantropus  ...  34,2 
Neanderthalrasen  .  40,4 
Lägsta  nutidsmän- 
niska       52,0 


Homo  primigenius  (Neandertai) 


sapiens 


Fig.  I.     Profilicnrvor  af  olika  arters  skallar. 
(Efter  Schwalbe.) 


Bregmavinkeln    är 

hos: 

Nutida   apor   19 — 39,5' 

Pithecantropus...  37,&° 

Neanderthal- 
rasen      44 — 46,5' 

Nutida  männi- 
skor    53—66". 

Neanderthalsrasen 
och  Pithecantropus  f aUa 
således  helt  utom  de  nu 
lefvande  människomas 
variationsbredd.  Åtskil- 
liga    andra,    mer     om 


aporna  än  om  nutidsmänniskan  påminnande  karaktärer  finnas 
äfven,   bl.    a.    hjässbenens    form.      Dessa    äro    å    de    nämnda 
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skallarne  bredare  ned  mot  temporalbenen  än  upp  mot  hjässan, 
en  apkaraktär,  under  det  att  förhållandet  hos  människan  är 
det  motsatta.  Om  man  således  tänker  sig,  att  pannbenet  hos 
Neanderthalarna  lyftes  uppåt  och  samtidigt  hjässbenens  öfre 
delar  tillväxa  i  omfång,  skulle  man  få  nutidsmänniskans 
skalle,  en  intressant  utvecklingsgång,  om  man  betänker,  att 
just  dessa  förändringar  måste  betingas  af  en  tillväxande  hemisf er- 
hjärna. 

Slutligen  har  Schwalbe  med  tillhjälp  af  Recklinghausen 
bevisat,  att  Virchow  fullständigt  misstagit  sig  i  sina  teorier 
om  rachitis  och  arthritis  som  förklaringen  till  Neanderthalsmän- 
niskans  ben,  hvilka  till  alla  delar  ha  en  fullkomligt  normal 
benbyggnad. 

Olikheterna  mellan  dessa  fossila  ben  och  ben  efter  nu 
lefvande  människor  äro  sålunda  så  stora,  att  man  synes  fullt 
berättigad  att  tala  om  en  särskild  människoart,  homo  primigenius 
eller  homo  neanderthaliensis. 

Ett  ytterst  viktigt  stöd  för  denna  uppfattning  har  på  senaste 
tiden  tillkommit  genom  de  ännu  pågående  utgräfningarne  vid 
Krapina  i  Kroatien.  Här  har  man  funnit  talrika  skelettdelar 
af  Neanderthalstyp  från  ej  mindre  än  10  individer  och  detta 
i  tydligt  kvartära  lager  och  tillsammans  med  verktyg  af  flinta. 

Det  torde  således  vara  otvifvelaktigt,  att  Europa  under 
den  äldre  istiden  varit  befolkadt  af  ett  släkte,  som  stod  betyd- 
ligt under  det  nu  lefvande  och  närmare  aporna,  och  som  be- 
gagnade redskap  af  obearbetad  flinta. 

Emellertid  finns  det  äfven  en  del  skallfynd  från  kvartära 
bildningar,  som  Schwalbe  visat  falla  inom  variationsbredden 
af  nu  lefvande  människors  skallar,  hvarför  han  drar  den  slut- 
satsen, att  det  under  istiden  funnits  två  raser,  en  lägre,  den 
nyssnämnda,  och  en  högre,  öfverensstämmande  med  nu  lef- 
vande. 

Oaktadt  sålunda  skallarne  från  Schimpans,  Pithecantro- 
pus,  Neanderthalsrasen  och  homo  sapiens  bilda  en  serie,  där 
man  ej  kan  saga  hvar  människan  börjar  och  djuret  slutar,  är 
man  därför  lika  litet  berättigad  att  ställa  dessa  i  en  utvecklings- 
linie  och  härleda  den  ena  ur  den  andra,  som  man  vore  det  med 
olika  nu  lefvande  människoraser.  Vissa  förhållanden  tala  t.  o.  m. 
direkt    emot,    att   Neanderthalaren  framgått  ur  Pithecantropus. 

Det  finns  emellertid  ett  förhållande,  som  talar  starkt  för,  att 
människor  och  antropoida  apor  äro  nära  släkt.  Som  bekant 
har  främmande  djurslags  blodsera  förmågan  att  upplösa  hvar- 
andraB  blodkroppar.  Kaninserum  dödar  efter  injektion  en  hund 
och  tvärtom.  Detta  är  åter  ej  förhållandet  med  besläktade 
djurs    blod;    kaninen  tål  harens  blod,  hunden  räfvens  o.  s.  v. 
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Priedenthal  har  visat,  att  människoblod  upplöser  blodkrop- 
parne hos  alla  djur,  t.  o.  m.  halfapor  och  apor,  men  ej  hos 
de  antropoida  aporna.  Detta  talar  onekligen  för,  att  människan 
och  dessa  apor  äro  med  hvarandra  nära  besläktade.  Det  är 
också  mycket  möjligt,  att  framtidens  forskning  skall  visa,  att 
antropoida  apor,  Pithecantropus,  homo  primigenius  och  homo 
sapiens  äro  utgreningar  från  en  gemensam,,  mer  odifferentierad 
urform,    om    hvilken    vi  emellertid  ännu  sakna  all  kännedom. 

Hj.  Forssner, 


(Insäwlt). 

Svar  till   e.   prov.-läkaren   And.    Lindvall  med 

anledninsT  af  hans  öppna  frågra  i  n:r  33 

af  denna  tidning. 

Afsikten  med  min  mS-injektion  var  den  att  söka  före- 
bygga uppkomsten  af  eklamptiska  anfall,  som  man  ju  hade 
all  anledning  vänta  sig  som  ett  komplicerande  moment.  Jag 
vidtog  så  mycket  hellre  åtgärden,  som  min  lilla  personliga 
erfarenhet  om  medlet,  användt  gent  emot  denna  komplikation, 
går  i  mycket  gynnsam  riktning,  om  jag  får  sätta  likhetstecken 
mellan  post  och  propter. 

Den  insinuation,  som  frågan  tyckes  innebära,  att  mo  in- 
jektionen möjligen  skulle  varit  af  ominös  betydelse  för  patien- 
ten, vill  jag  parera  med  hänvisning  till  läroböckerna,  som  i 
dylika  fall  rekommendera  stora  doser  af  medlet,  om  det  öfver- 
hufvud  taget  skall  medföra  önskad  verkan.  Min  dos  skulle, 
om  här  varit  fråga  om  att  bryta  udden  af  redan  inträdda  kon- 
vulsiva  anfall,  varit  för  liten;  för  det  syfte,  jag  därmed  afsåg, 
ansåg  jag  den  vara  tillräcklig.  Att  åtgärden,  sådana  förhållan- 
dena gestaltade  sig,  var  obehöflig  —  kan  ju  —  jag  medger 
det  gärna  —  sättas  under  diskussion.  Att  den  gjort  direkt 
skada  i  detta  enligt  tillskrifven  fackmans  åsikt  fullkomligt 
hopplösa  fall,  är  jag  ej  böjd  att  tro. 

Skönnerud  den  19  aug.  1906. 

Jacob  Åberg. 


(hisäyidt). 

Öppen  fråga  till  hr  doktor  Jacob  Äberg. 

Med    anledning  af  edert  meddelande  i  Läkartidningen  n:n 
31  ber  jag  få  fråga: 

Ligger    det    icke    närmare    till    hands   att   i  det  skildrade 
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Bjukdomsfallet  antaga  ett  »coma  ursemicum»?  Sjukdomebilden 
passar  ju  fullständigt  härtill. 

»Eklampsi  utan  konvulsioner»  är  efter  mitt  förmenande 
en  »contradictio  in  adjecto»,  och  det  vore  svårt  att  i  hithörande 
litteratur  finna  något  fall  af  dylik  eklampsi. 

Angående  indikationen  för  2  ctgm  morfin,  är  jag  minst 
lika  betänksam  som  d:r  Lindvall.  Den  hastigt  inträdande 
exitus  förvånar  åtminstone  icke  mig. 

Byske  den  18  aug.  1906. 

Wilhelm  LUliedakl 


Nyheter  för  dagren. 

Fortbildsninsrkurser  för  läkare.  I  Köpenhamn  d.  15  oktober 
— 10  november.  Fortscettelsekursua  for  Lceger  afholdes  fra  15  oktober 
— 10  november  incl.  De  har  til  Opgave  at  hjselpe,  den  praktisk  be- 
skseftigede  Leege  med  at  opfriske  og  supplere  det  tidigere  Iserte,  idet 
der  vil  blive  lagt  Vsegt  paa  Fremstillingen  af  nyere  Undersegelses-  og 
Behandlingsmethoder ;  de  specielle  Kursus  i  0jensygdomme  samt  i 
0re-,  Nsese-  og  Halssygdomme  er  dog  elementaere  og  kun  bestemte  for 
saadanne  Leeger,  der  ikke  have  sserlig  Uddannelse  i  disse  Fag. 

Undervisningen  ydes  fortrinsvis  i  Form  af  kliniske  Forelsesninger 
og  Demonstrationer;  i  de  to  ntevnte  elementsere  Kursus  vil  der  tillige 
blive  ydet  en  mere  indgaaende  Vejledning  i  Diagnose  og  Behandling 
af  de  paagteldende  Sygdomme.  Obduktions-,  Mikroskopi-  och  Röntgen- 
Kursus  er  praktiske  0velse8- Kursus. 

For  samtlige  Deltagere  vil  der  desuden  blive  Lejlighed  til  at 
overvjpre  Demonstrationer  af  den  Finsenske  Lysbehandling,  af  Under- 
segelse  med  Rontgenstr&aler  og  til  Besog  paa  Serum  institutet. 

Den  forelobige  Plan,  i  hvilken  Kursusledeme  dog  forbeholde  sig 
Ret  til  eventuelt  at  foretage  ^Endringer,  bl.  a.  af  Hensyn  til  Onsker 
fra  Deltagemes  Side,  er  folgende: 

1)  Medicinske  Sygdomme  (Prof.  Rosenthal). 

2)  Kirurgi  (Prof.  Tscheming). 

3)  Hud-  og  Kenssygdomme  (Overl«ege  Rasch). 

4)  Nerve-  og  Sindssygdomme  (Reservelsege,  D:r  med.   Wimmer). 

5)  0re-,  Nsese-  og  Halssygdomme  (Prof..  Holger  Mygind) :  Vejled- 
ning i  Unders0gelse  og  Behandling.  Anatomiske  Demonstrationer  samt 
Operationsevelser  paa  Kadaver. 

6)  0jensygdomme  (D:r  Chr.  Bentzen), 

7)  Obduktions0velser  og  pathologisk  anatomisk  Diagnose  (Prosek- 
tor  D:r  Scheel). 

b)  Praktisk  Kursus  i  klinisk  Mikroskopi,  Bakteriologi  og  Kemi 
(Prosektor  D:r  Schell,  D:r  Äx,  J0rgensen,  og  D:r  Chrom). 

9)  Praktisk  Kursus  i  R0ntgen-Under80gelse  og-  Behandling  (Korps- 
l«ge  Fischer). 

Kursus  i  Gyncekologi  og  Obstetrik  (Prof.  Leqp.  MeyerJ  vil  muligvis 
ikke  blive  afholdt  iaar. 

Vederlaget  for  Kursus  1,  2,  3,  4,  6,  9  er  20  Kröner  for  hver,  for 
Kursus  5  Og  8  40  Kröner  for  hver,  for  Kursus  7  30  Kröner. 
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Deltageme  i  Kursus  5  anmodes  om  at  medbringe  Pandespejl. 
Deltageme   samles   d.    15   oktober   Kl.   3  £ftm.  i  Foredragssalen 
paa  Kommonehospitaiets  4  Afdeling. 

I  Dresden  gifves  en  kurs  1—20  oktober  d.  å.  Vidare  genom 
O.  if.  R.  Schmaltz,  Feldgasse  14. 

I  Leipzig  gifves  en  kars  frän  1  oktober  under  ung.  2  veckor. 
Vidare  genom  Universitetkvesturen. 

I  Rostock  gifves  en  kurs  3 — 13  oktober.  Vidare  genom  prof. 
Martiua. 

I  Wtirzburg  gifves  en  kurs  på  ung.  4  veckor  med  början  17  sep- 
tember, vidare  genom  Universitetskvesturen. 

Svenska  provinsialläkapeföreninfiren  hade  den  20  och  21  dennes 
årsmöte  i  Stockholm  på  Svenska  läkaresällskapets  lokal.  Som  ord- 
förande fungerade  d:r  Söderbaum  från  Sundsvall,  som  vice  ordfö- 
rande d:r  Nordberg  från  Nyköping  samt  som  sekreterare  d:r  Dahlborg, 
Rimbo,  och  d:r  Sundberg,  Tidaholm.  Två  af  styrelseledamöterna  afsade 
sig  sina  mandat,  nämligen  d:r  Söderbaum,  som  i  åtskilliga  år  varit 
styrelsens  ordförande,  och  d:r  Christiemsson  från  Helsingborg,  h vilken 
varit  med  allt  sedan  föreningens  stiftande  och  hela  tiden  beklädt  kassa- 
förvaltarens post.  Till  ny  styrelse  valdes  d:r  Nordberg,  Nyköping,  d:r 
Stenberg,  Trosa,  d:r  Dahlborg,  Rimbo,  d:r  Nyström,  Tumba,  och  d:r 
Brorström,  Tingsås.  Suppleanter  blefvo  d:r  Möller,  Borås,  d:r  Sjödahl, 
Växjö,  och  d:r  Sundberg,  Tidaholm.  Inom  styrelsen  valdes  till  ord- 
förande d:r  Nordberg,  till  kassaförvaltare  d:r  Stenberg  och  till  sekre- 
terare d:r  Dahlborg. 

Åtskilliga  föredrag  höllos,  såsom  om  provinsialläkames  löner  och 
taxa,  om  de  extra  provinsialläkames  ställning  och  om  barnförlam- 
ningen. 

Vid  mötet  utdelades  den  festskrift,  som  förra  året  beslutades  med 
anledning  af  föreningens  då  inträffade  25-årsjubileum.  Denna  festskrift 
har  utarbetats  af  d:r  Dahl  borg. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ansökan  st&lles  till  Konungen  och  inlftmnas  hos  Med.-styrrn;  ')  att 

ansökan  stSIIes  till  Med.-8t>T:n   och  inlämnas  dftrstKdea;  ')  att  amökan  stftUea  tilt  Med.- 

styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnBÖkningstideo 
utgår: 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Lidköping")  (löneförmåner : 
1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost;  tre  månaders 
uppsägning  för  tjänstens  innehafvare)  6  sept. 

Stadsläk.-tj:n  i  Helsingborg  (lön:  6,000  kr.)  6  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Åsheda  distr.  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod;  sökes  hos  distr.-styrins 
ordf.)  13  sept. 

Öfverläk.-tj:n  å  med.  afd:n  af  länslasarettet  i  Falun*) 
(löneförmåner :  3,000  kr.  +  1,000  kr.  i  tjänstgörings- 
pengar, en  månads  semester  årligen)  14  sept. 

Förste    stadsläk.-tjin   i   Uddevalla  (lön  3,000  kr.  jämte 

300  kr.  i  semesterbidrag;  sökes  hos  magistraten)  19  sept. 

Las -läk.-tjin   i    Skellefteå')  (löneförmåner:  2,000  jämte 

800  kr.  såsom  hyresbidrag)  20  sept. 
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Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Norsjö  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  '  20  sept. 

Estra  prov.-läk.-tj:n  i  Burträsks  distr.*)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  21  sept 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Byske  distr.')  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  21  sept. 

Underlftk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Falun*)  (ånyo  ledigför- 
klarad; löneförmåner:  2,000  kr.  +  300  kr.  för 
elevers  undervisning,  fri  bostad  och  kost,  en  må- 
nads semester;  framställning  är  gjord  till  iunev. 
års  landsting  om  lönens  höjande  med  500  kr.)  21  sept. 

Reg:t8läk.-tj:n  v.  Kronprinsens  husarregrte^)  24  sept. 

Reg:t8läk.-tj:n  v.  Skånska  dragonreg:tet^)  24  sept. 

Ledigra  pesestipendier : 

Statens  två  resestipendier  för  civila  läkare,  det  ena  å 
2,000  kr,  det  andra  å  1,500  kr.,  sökes  hos  Kungl. 
Maj:t  genom  Med.styr:n  30  sept. 

Af  Med.-styp.:n  utnämnda  ooh  förordnade: 

Till  las.-underläk.  i  Falköping  (under  tre  år  fr.  22  aug.):  las.underläk.  i 
Karlstad  Torild  Lunden. 

Af  Med-styr:n  upprättade  förslag: 

Till  1,-e  prov.-läk.-tj:n  i  Södermanlands  län  och  prov.-låk.-ljm  i  Nyköpings 
distr.:   S.   S.   Grönberg  (förord),  G.  J.  W.  Stéenhoff,  A.  Häggqvist. 

Till    l:e  prov.-läk.tj:n   i  Jämtlands  län  och  provAäk.-ij-n  i  Östersunds 
distr,:  A.  Häggqvist  (förord),  F.  E.  A.  Block,  J.  A.  Lagerman. 

Till  prov,-läk.'1j:n   i    Tierps  distr.:  N.  Palmqvist  (förord),  K.  P.  Tollin, 
C.  A.  Carlson. 

Sökande: 

Till  en  bat.-läk.-tj.  v.   Västerbottens  reg:te  (i  ordn.  efter  tj:år) :  bat.-läkama 

Gill    (Västmanlands    r.te)   och   Sidenmark  (Norrbottens   r.te)  samt 

fältl.-stip.  Rosén. 
Till  en  hat-läk.-tj.  v.  Jämtlands  fälttag. -regite  (i  ordn.  efter  tj:år) :  fältl.- 

stip:ma  Rosén  och  Odenius. 
Till   en   bat-täk.-^.   v.   Norrbottens   reg:te  (i  ordn.  efter  tj:år):  fältl.-stip. 

Rosén. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 
Kand.  C.   Wcemdt  t.  f.  stadsläk.  i  Grenna  28  aug.— 30  sept.  (t). 
Distr.-läk.  A.  F.  Malmström  t.  f.  stadsläk.  i  Malmö  27  aug.— 26  sept.  (t). 
Kand.  N  Onne  t.  f.  stadsläk.  i  Vimmerby  29  aug.— 28  sept  (t). 
Bitr.   prov.-läk.  Holm  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Västmanlands  län  10  sept — 

9  okt  (s). 
Bat  läk.    C.   Isander   t   f.   stadsläk.  i  Norrköping  27  aug.— 30  sept.  (t). 
F.  d.  prov.-läk.  O.  Selling  t.  f.  stadsläk.  i  Falköping  29  aug.— 30  sept  (t). 
Lic  E.  Elmqvist  t  f.  2:e  stadsläk.  i  Borås  30  aug.— 30  sept  (t). 
Lic.  O.  Mossberg  t.  f.  stadsdistr.-läk.  i  Örebro  29  aug. — 28  sept  (t). 
Lic  V,  Huss  t.  f.  prov.-läk.  i  Karlskoga  distr.  1  —30  sept  (s). 
Lic.  C.  Mannheimer  t  f.  bitr.  barnmorskelärare  i  Göteborg  17  sept.— 16 

okt  (t). 
Lic.  E,  Feltström  t.  f.  las.läk.  i  Falköping  9  sept.— 20  okt  (t). 
Underläk.   N  Bceckström  t.  f.  las.läk.  i  Karlskrona  1  sept— 14  okt  (t). 
Fördeln.läk.   Björkman   t   f.  bitr.  prov.-läk.  i  Nederluleå  distr.  18  aug. 

—7  sept  (t). 
Lic.  F.  O.    Wiklander  t.  f.  prov.-läk.  i  Råneå  distr.  fr.  17  aug.  (v). 
Lic.    .7.    Hegardt  t  f.  2:e  stadsläk.  i  Helsingborg  24  aug. — 29  sept.  (t). 
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Under  årets  regementsöfningar  äro  följande  extra  läkare  förordnade: 
Bat.-Iäkama  i  reserven  J.  C.  Cronquist  vid  l:a  lifgren.-rrtet,  Fr.  Qernandt 
vid  Västmanlands  r:te,  F,  M.  L,  Sandberg  vid  Värmlands  r:te, 
fältl.-stip:rna  i  reserven  O.  W.  Knaust  vid  Hälsinge,  E.  F.  Frick 
vid  Västerbottens,  A.  O.  Winberg  vid  Hallands,  J.  JET.  Sandler  vid 
Jämtlands  fältjäg.  och  L  H.  Wennerberg  vid  Korra  Skånska  inf.- 
r:tet;  fältl.-stip.rna  af  l:a  kl.  J,  R,  0deniu8  vid  Jämtlands  fältjäg*- 
och  A.  B.  G,  Blomberg  vid  Västgöta  r:te. 

Död: 

Förre  innehafvaren  af  apoteket  i  Sala  Carl  Rudolf  KoUimui  afled 
i  Gröteborg  den  20  dennes  vid  85  års  ålder. 


Ölversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  aug.  1906. 


Stockholm 

Stockholms  län 

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs— 

Kalmar 

Gotlands 

Blekinge _ 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands __ 

Göteborg _ 

Göteborgs  o.  Bohus.. 

Älfsborgs _ — 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfleborgs 

Västemorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens  — 

Norrbottens 


St&der. 


Summa 


32 


CO 


11 


56 


107 


6 
B 

GQ 


39 
1 

10 
5 

20 


7 
1 
9 
6 

2b 
3 

27 
6 
2 
9 
4 
5 
9 
1 
6 
2 

5 
1 


204 


Landsbyird. 


E 
S 

SS 


-   23 
1 
29 


3 


1' 


1 

3:  — 

14]  — 

3!  12  - 

L*l  = 

8'  — 

14]  — 

28  - 

14  4 


10 
3    — 


6 

141  ~ 
49 


3     4 


53|  78 


2 

5 

Il  — 
13 
16 

6  8 
7|  - 
2ö9{  32 


Summa  tjukdonufall  i  hela  riket:  nervfeber  85,  skariakansfeber 
difteri  366,   rödsot  41.  —  AhAt  barnförlamning  15  fall. 
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Redaktionsmedde/ande : 
D:r  Knut  Kjellberg  är  bortrest  1—21  september  (adress  Jonsered). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  7  september  1906. 


j  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  årg.  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  J|jo  36. 

<    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    > 

Inneh&ll:  Frågan  angående  tyfusstation.  —  Referat.  —  Instruk- 
tion för  civila  lakarstipendiater.  —  Till  ex.  prov.-läkaren  Wilhelm  Lillie- 
<iahl.  —  Notis.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offent- 
liga underrättelser. 


Frågran  angående  tyfusstation. 

Läkartidningen  meddelade  i  häftet  n:o  6  för  innevarande 
år  tvänne  skrifvelser  af  prof.  J.  Forssman  i  Lund  till  Kungl, 
Medicinalstyrelsen,  i  hvilka  han  dels  föreslår  styrelsen  upp- 
rättandet af  en  tyfusstation  i  Lund,  dels  afger  förslag  till  en 
dylik  anstalts  organisation. 

I  den  första  skrifvelsen  meddelar  prof.  F.  en  del  erfaren- 
hetsrön från  den  under  hösten  1905  i  Lund  rasande  tyfoid- 
epidemien  och  lämnar  en  utförlig  motivering  af  nödvändigheten 
att  upprätta  en  tyfusstation,  om  man  skall  ha  några  utsikter 
att  definitivt  bli  herre  öfver  en  endemisk  tyfus  och  dess  epi- 
demier, en  motivering,  som  synbarligen  legat  till  grund  för 
den  motivering  medicinalstyrelsen  i  sitt  betänkande  framlägger 
inför  konungen. 

I  den  andra  skrifvelsen  motiverar  han  förläggandet  af  en 
sådan  anstalt  till  Lund.  Denna  stad  har  ett  lämpligt  läge 
å  tyfussmittad  ort  med  goda  kommunikationer.  Där  finns  en 
lärare  i  bakteriologi  vid  med.  fakulteten,  som  kunde  sakligt 
öfvervaka  och  leda  arbetet,  på  samma  gång  som  han  besatt 
nödig  kunskap  om  de  lokala  förhållandena,  hvilket  för  en  dylik 
anstalts  arbete  helt  naturligt  är  mycket  viktigt.  Där  finns 
slutligen  redan  ett  bakteriologiskt  laboratorium,  å  hvilket  plats 
tillsvidare  kan  beredas,  hvarför  omkostnaderna  kunde  bli  myc- 
ket lägre,  något  som  vore  önskvärdt  vid  en  dylik  försöks- 
anstalt. 
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Efter  att  i  korthet  ha  berört  den  rent  praktiska  organisa- 
tionen af  stationen  slutar  prof.  F.  med  att  föreslå  styrelsen 
att  sända  lämplig  person  till  de  i  västra  Tyskland  arbetande 
tyfusstationerna  för  att  för  Sveriges  räkning  draga  nytta  af 
den  erfarenhet  man  här  samlat. 

Medicinalstyrelsen  har,  som  framgår  af  nedanstående  skrif- 
velse  till  konungen,  accepterat  prof.  F:s  förslag  i  dess  princip^ 
men  har  angående  lämpligheten  af  stationens  förläggande  till 
Lund  varit  af  annan  mening.  Kungl.  Maj:t  har  ännu  icke 
fattat  sitt  beslut. 

Styrelsens  skrif velse  meddelas  dock  redan  nu  och  red. 
skall  sedermera  återkomma  till  frågan. 


Till  Konungen, 

I  underdånig  skrifvelee  af  den  18  januari  1897  har  Medinalstyrel- 
sen  framliållit  behofvet  af  en  särskild  anstalt,  där  Styrelsen  bland 
annat  kunde  få  bakteriologiska  undersökningar  i  diagnostiskt  syfte  ut- 
förda. Den  kommitté,  som  Eders  Kungl.  Maj:t  på  grund  af  denna 
Styrelsens  skrifvelse  tillsatte,  motiverar  i  sitt  underdåniga  betänkande 
ocii  förslag  af  den  30  november  1899  ytterligare  behofvet  af  bakterio- 
logisk diagnos  såsom  underlag  för  åtgärder  vid  epidemiers  bekämpande, 
och  ingen  af  de  sakkunniga  och  institutioner,  som  haft  att  yttra  sig 
öfver  kommitténs  betänkande  och  förslag,  har  haft  något  att  invända 
mot  Styrelsens  åsikt  om  behofvet  af  dylika  undersökningar. 

Medicinalstyrelsen  har  äfven  under  sitt  fortsatta  arbete  för  den 
allmänna  hälsovården,  då  det  gällt  epidemiers  bekämpande,  under  de 
senare  åren  ofta  känt  behof  af  ett  för  Styrelsens  räkning  arbetande,, 
alltid  tillgängligt  laboratorium  för  anställande  af  dylika  undersökningar. 
Då  Eders  Kungl.  Maj:t  emellertid  ännu  icke  förehaft  frågan  om  den 
föreslagna  s.  k.  statsmedicinska  anstalten  till  slutlig  pröfning,  nödgas 
Medicinalstyrelsen  härmed  i  underdånighet  hemställa  om  vissa  provi- 
soriska åtgärders  vidtagande  till  fyllande  af  det  mest  trängande  be- 
hofvet af  biträde  åt  Styrelsen  för  utförande  af  bakteriologiska  under- 
sökningar. 

Förenämnda,  för  utredning  af  bebcfvet  af  en  statsmedicinsk  an- 
stalt tillsatta  kommitté  har  i  sitt  underdåniga  betänkande  och  förslag 
uttalat  sig  angående  vikten  af  en  bakteriologisk  diagnos  vid  utbrott  af 
smittsamma  sjukdomar  på  följande  sätt: 

Betydelsen  af  en  säker  diagnos  är  framför  allt  påfallande  i  fråga 
om  den  fruktade  kolerafarsoten.  De  symtom,  hvarunder  denna  sjuk- 
dom uppträder,  kunna  nämligen  äfven  förekomma  vid  relativt  ofarliga 
affektioner  af  digestionsorganen.  Svårigheterna  att  bestämdt  skilja 
mellan  den  genuina  asiatiska  koleran  och  andra  koleraliknande  sjuk- 
domar skulle  därföre  vara  betydande  vid  sådana  tillfällen,  då  en  kolera- 
epidemi är  gängse  eller  hotar,  därest  man,  såsom  fordom  var  förhållan- 
tlet,  vore  ensamt  hänvisad  till  bedömande  af  symtomkomplexen.  Men 
lyckligtvis  är  icke  numera  förhållandet  sådant.  Med  bakteriologiens 
tillhjälp  har  man  nämligen  lyckats  påvisa,  att  vid  den  asiatiska  koleran 
alltid  konstant  förekommer  en  säregen  bakterieart  i  den  sjukes  tarm- 
afföringar,  den  s.  k.  kommabacillen.  Härigenom  är  också  möjligheten 
gifven  att  afgöra,  huruvida  kolera  föreligger  eller  icke.     Vinsten  häraf 
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ligger  i  öppen  dag.  Å  ena  sidan  kan  man  sättas  i  tillfälle  att  oför- 
töfvadt  isolera  af  kolera  angripna  personer  och  därmed  förekomma 
sjukdomens  spridning;  å  andra  sidan  löper  man  ej  risk  att  i  onödan 
vidtaga  dyrbara  skyddsåtgärder  samt  utsätta  den  enskilde  och  samhället 
för  svåra  olägenheter  och  förluster.  Där  så  är  möjligt,  anlitas  nu  där- 
före  alltid  bakteriologien  så  snart  kolera  hotar,  för  att  en  säker  diagnos 
må  kunna  ställas  vid  hvarje  koleraliknande  sjukdomsfall.  Därigenom 
lyckades  det  också  under  senaste  koleraepidemi  i  Europa  att  på  verk- 
samt sätt  stäfja  farsotens  framfart  och  begränsa  epidemien  till  några 
få  platser,  utan  att  alltför  tunga  band  behöfde  läggas  på  samfärdseln. 

Äf\^en  i  Sverige  kom  man  under  denna  tid  i  tillfälle  att  iakttaga, 
hvilken  ofantlig  vinst  i  profylaktiskt  hänseende  den  bakteriologiska 
koleradiagnosen  kan  medföra.  Oaktadt  nämligen  upprepade  gånger 
personer  anlände  hit  från  utlandet  med  fiillt  utbildad  kolera,  undgick 
likväl  vårt  land  denna  gång  att  hemsökas  af  farsoten.  Alla  kolerafallen 
blefvo  bakteriologiskt  konstaterade  å  det  tillfälliga  laboratorium,  som 
för  ändamålet  inrättades  af  Medicinalstyrelsen.  Likaså  anställdes  bak- 
teriologisk undersökning  af  tarmafföringarna  från  alla  såsom  kolera- 
smittade  misstänkta  personer,  innan  fri  samfärdsel  med  vårt  land  be- 
viljades. Att  dessa  undersökningar  i  väsentlig  mån  medverkade  till 
det  gynnsamma  resultatei  af  de  ansträngningar,  som  gjordes  för  att 
utestänga  farsoten,  torde  icke  kunna  bet  vi  flås  i  betraktande  af  de 
svårigheter,  som  utan  bakteriologiens  bistånd  skulle  rest  sig  mot  ställan- 
det af  en  säker  koleradiagnos,  synnerligast  i  de  fall,  där  sjukdomssym- 
tomen voro  lindriga  eller  lätt  öfvergående. 

Såsom  ett  andra  exempel  på  bakteriologiens  praktiska  betydelse 
kan  anföras  upptäckten  af  difteriens  orsak,  difteribacillen.  Äfven 
nämnda  sjukdom  är  i  många  fall  ytterst  svår  att  igenkänna  af  de 
första  symtomen.  Den  vanligaste  platsen  för  difterismittans  lokalisation 
Ur  svalget.  Men  i  svalget  uppträda  mycket  ofta  inflammationer,  hvilka 
icke  alls  hafva  något  samband  med  difterisjukdomen,  ehuru  de  kunna 
förlöpa  på  ett  sätt,  som  i  förvillande  grad  liknar  difteri.  Kan  läkaren 
icke  i  dylika  fall  ställa  en  säker  diagnos,  bjuder  försiktigheten  honom 
att  ändock  behandla  sjukdomen  såsom  difteri,  emedan  äfven  lindrigt 
förlöpande  difterifall  kunna  medföra  allvarsamma  vådor  för  det  all- 
männa. Anordningar  för  den  sjukes  isolering  och  nödig  desinfektion 
måste  eller  borde  åtminstone  vidtagas,  det  vill  »äga  ofta  rätt  betydande 
utgifter  göras,  måhända  för  en  enkel,  ofarlig  halsaffektion,  för  att  icke 
tala  om  de  onödiga  bekymren  och  obehagen  för  patienten  och  anhöriga. 

Sedan  difteribacillen  upptäckts  och  man  lärt  sig  att  renodla  den, 
äro  emellertid  dessa  olägenheter  i  väsentlig  mån  undanröjda,  emedan 
difteri  icke  existerar  utan  difteribacillen  och  denne  så  godt  som  alltid 
kan  påvisas  hos  difterisjuka.  Icke  ens  det  lindrigaste  difterifall  be- 
höfver  nu  blifva  misskändt;  .andra  affektioner,  huru  liknande  difteri 
som  helst,  kunna  med  lätthet  afslöjas  sdsom  icke  varande  difteri  och 
lugnt  behandlas  därefter.  Och  äfven  för  smittämnets  oskadliggörande 
har  bakteriologien,  efter  difteribacillens  upptäckt,  gifvit  en  fast  utgångs- 
punkt, i  så  måtto  att  man  numera  icke  allenast  vet,  hvar  man  har  att 
söka  smittämnet,  utan  äfven  lärt  känna  dess  motståndskraft  och  de 
lämpligaste  medlen  att  tillintetgöra  detsamma. 

De  betydande  fördelar  i  striden  mot  difterisjukdomen,  som  upp- 
täckten af  difteribacillen  skänkt  den  preventiva  läkekonsten,  hafva 
myndigheter  och  läkare  äfven  vetat  att  göra  sig  till  godo.  Icke  blott 
vid  de  bakteriologiska  läroanstalterna  och  vid  sjukhusen  göres  nu  i 
allmänhet,  bakteriologisk  diagnos  å  misstänkta  fall  af  difteri;  äfven  å 
platser,    där   dylika   anstalter  icke  finnas,  hafva  bakteriologiska  labora- 
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orier  mångenstädes  upprättats,  antingen  af  de  kommunala  myndig- 
heterna eller  af  enskilda  läkare,  för  att  underlätta  ställandet  af  en 
säker  difteridiagnos.  Mer  än  allt  annat  torde  detta  tala  för,  att  bak- 
leriologien  genom  upptäckten  af  difteribadllen  gjort  en  vinning  af  verk- 
ligt praktisk  betydelse.» 

I  hvad  181^9  års  kommitté  sålunda  yttrat  om  den  bakteriologiska 
diagnosens  stora  betydelse  vid  kampen  mot  kolera  och  difteri  får  Medi- 
cinalstyrelsen till  fullo  instämma.  >Ien  äfven  vid  andra  slag  af  smitt- 
samma sjukdomar  framträder  värdet  af  denna  metod.  Särekildt  an- 
håller Medicinalstyrelsen  att  nu  få  fästa  Eders  Kungl.  Majrts  uppmärk- 
samhet på  vikten  och  betydelsen  af  bakteriologisk  diagnos  vid  en  i 
vårt  land  endemisk  —  d.  v.  s.  årligen  gängse  —  smittsam  sjukdom, 
nämligen  tyfoidfeber  eller  tarm  tyfus  (=  nervfeber,  abdominal  tyfus). 

Tyfoidfebem  har  tidigare  mycket  svårt  hemsökt  vårt  land ;  under 
de  sistförflutna  årtiondena  har  sjukdomen  visserligen  blifvit  tillbaka- 
trängd,  till  stor  del  tack  vare  städemas  så  väl  som  landsbygdens  fram- 
åtskridande i  hygieniskt  afseende.  Emellertid  är  det  långt  ifrån  att 
den  blifvit  utrotad,  utan  fortfar  tyfoidfebern  alltjämt  att  näst  difteri 
o<'h  skarlakansfeber  höra  till  våra  mera  utbredda  epidemiska  sjuk- 
domar, ehuru  densamma,  hvad  angår  sjukdomsfallens  antal  i  förhållande 
till  befolkningssiffran,  såsom  nämndt,  väsentligt  aftagit.  Äf  bifogade, 
af  Amanuensen  hos  Medicinalstyrelsen,  Docenten  Medicine  Doktorn  £. 
Levin  utarbetade  »Statistiska  uppgifter  6m  tarmtyfus>  framgår  tyfoid- 
febems  frekvens  i  Sverige  åren  1896—1905.  Enligt  dessa  uppgifter 
var  antalet  till  Medicinalstyrelsen  af  läkare  anmälda  fall: 

1896  3,438  fall 

1897  2,751  » 

1898  2,351  » 

1899  2,723  » 

1900  2,200  » 

1901  3,573  » 

1902  1,507  » 

1903  1,550  » 

1904  1,717  » 

1905  2,029  » 

Dödsfallsprocenten  visar  sig  olika  i  olika  epidemier  af  tyfoidfeber, 
men  kan  i  medeltal  sättas  till  inemot  10  %  af  de  anmälda  sjukdoms- 
fallen.   Så  utgjorde  dödsfallens  antal: 

1896  —  308  =  9  %  af  de  anmälda  3,438  sjukdomsfallen 

1897  —  259  =  9,4  %  >     .         »  2,751 

1898  —  263  =11,2%  »     >         »  2,351 

1899  —  264  =  9,7  %  .     »         »  2,723 

1900  —  211  =  9,0  %  >      y         >  2,200 

Tyfoidfeber  förekommer  i  rikets  alla  delar;  emellertid  synes  den 
under  de  senaste  tio  åren  varit  mera  gångbar  i  vissa  landskap  än  i 
andra.  Smittan  dör  icke  ut  mellan  epidemierna,  men  sjukdomen  kan 
under  flera  år  å  rad  uppträda  med  endast  ett  fåtal  fall,  för  att  sedan 
plötsligt  uppträda  såsom  epidemier.  Sådana  större  och  mindre  epide- 
mier hafva  hälsovårdsmyndigheterna  årligen  att  bekämpa.  Så  finner 
man  1896  tvänne  epidemier,  en  i  Simrishamn  med  59  fall  och  en  i 
(iöteborgs  stad  med  77  fall,  1897  en  epidemi  i  Håby  provinsialläkar- 
distrikt med  98  fall,  1898  en  stor  epidemi  i  Nyfors  extra  provinsial- 
läkardistrikt  i  Södermanlands  län  med  93  fall,  1899  en  större  epidemi 
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i  Malmö  med  132  fall,  1901  en  stor  epidemi  i  Ronneby  pä  436  fall 
samt  en  epidemi  i  Lindesberg  med  85  fall  och  en  i  Sala  med  105  fall. 
På  samma  sätt  skulle  för  hvartdera  af  de  följande  åren  kunna  upp- 
räl^nas  flera  större  och  mindre  epidemier,  som  hemsökt  olika  delar  af 
landet.  Det  må  emellertid  här  vara  nog  att  till  sist  från  förra  året 
nämna  den  stora  tyfoidfeberepidemien,  som  hemsökte  Lund  och  som  i 
staden  och  dess  närmaste  omgifning  förorsakade  flera  hundra  sjuk- 
domsfall. 

Dylika  tyfoidfeberepideraier,  hvilka  hvarje  år  inträffade  på  flera 
eller  färre  ställen,  väcka  hos  allmänheten  så  mycket  större  oro  och 
medföra  för  samhället  så  mycket  påtagligare  förluster  som  denna  sjuk- 
dom, i  motsats  till  de  flesta  andra  akuta  smittsamma  sjukdomar,  icke 
företrädesvis  angriper  barn,  utan  kräfver  sina  flesta  offer  bland  per- 
soner i  mera  framskriden  ålder,  flertalet  i  åldern  mellan  15  och  20  år 
och  därnäst  i  åldersklasserna  mellan  20  och  25  år.  Och  därtill  synes 
det  ofta  vara  de  allra  starkaste,  mest  motståndskraftiga  individerna, 
som  svårast  angripas  af  sjukdomen  och  falla  offer  för  densamma. 

Liksom  vid  andra  smittsamma  sjukdomar  har  man  vid  säkra  fall 
af  tyfoidfeber  sökt  genom  isolering  och  vård  af  de  sjuka  samt  genom 
desinfektionsåtgärder  bekämpa  dess  spridning.  Man  har  vidare  genom 
allmänna  hygieniska  förbättringar  af  olika  slag  sökt  försämra  jord- 
månen för  sjukdomen.  I  fall  åter,  där  sjukdomsdiagnosen  varit  osäker, 
har  man  fått  nöja  sig  med  vård  af  den  sjuke  eller  hafva  de  nämnda 
åtgärderna  varit  så  godt  som  de  enda,  som  stått  hälsovårdsmyndig- 
heterna till  buds. 

På  allra  sista  tiden  hafva  emellertid  andra  åtgärder  för  bekämpande 
af  tyfoidfebern  börjat  låta  tala  om  sig,  hvilka  gifva  förhoppning  att 
striden  mot  denna  sjukdom  skall  komma  att  föras  med  ökad  framgång 
och  hastigare  leda  till  målet.  Kärnpunkten  i  den  nya  metoden  ligger 
uti  konsten  att  i  ett  tidigt  skede  af  sjukdomen  diagnostisera  densamma, 
för  hvilket  ändamål  vi  förut  saknat  säkra  metoder.  Det  är  undersök- 
ningar af  Rob.  Koch  och  hans  lärjungar  vi  hafva  att  tacka  för  detta 
nya  framsteg. 

En  god  förebild  för  striden  mot  tyfoidfebern  har  man  i  åtgärderna 
mot  koleran,  en  sjukdom,  som  beträffande  smittsättet  visar  mycken 
likhet  med  tyfoidfeber,  i  det  vid  bäg^e  sjukdomarna  smittämnet  är 
företrädesvis  lokaliseradt  i  den  sjukes  afföring  och  urin.  Koleran 
har  upprepade  gånger  gjort  invasioner  i  Europa,  men  har  under  de 
senare  åren  aldrig  fått  någon  afsevärd  utbredning  därstädes,  efter  hvad 
man  har  all  anledning  att  antaga  just  tack  vare  de  energiska  åtgärder, 
som  vidtagits  mot  densamma,  åtgärder,  som  till  stor  del  —  såsom 
ofvan  nämnts  —  hvila  på  en  sakkunnig  bakteriologisk  diagnos.  Kolera 
kan  uppträda  i  många  växlande  sjukdomsbilder,  från  »typiska»  kolera- 
fall till  fall  med  endast  lindriga  och  svårtolkade  sjukdomssymtom  från 
digestionskanalen.  Vid  kolera  är  det  dessutom  icke  allenaft  den  mer  eller 
mindre  sjuke,  som  bär  på  smittämnet;  äfven  till  utseendet  friska  per- 
soner i  den  sjukes  omgifning  kunna  vara  infekterade  och  kunna  sprida 
smittan  till  andra.  Genom  en  säker  bakteriologisk  diagnos  är  man 
emellertid  numera  i  stånd  att  snabbt  afgöra  hvilka,  som  äro  smittade, 
och  hvilka,  som  icke  äro  det,  och  kan  sålunda  genom  isolering  och 
desinfektionsåtgärder  hindra  att  smitta  öfverföres  till  förut  friska. 

Huru  framgångsrik  striden  mot  koleran  varit,  sedan  man  för  sina 
åtgärder  tagit  till  råds  den  bakteriologiska  diagnosen,  och  hurusom  vi 
äfven  i  Sverige  hafva  lyckliga  erfarenheter  af  densammas  användande, 
bar  redan  i  det  föregående  blifvit  omnämndt. 

På  samma  sätt  som  vid  kolera  visa  sig  enligt  senare  forskningar  för- 
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hållandena  vid  tyfoidfeber.  Äfven  denna  sjukdom  uppträder  ofta  under 
former,  som  för  en  vanlig  läkarundersökning  äro  svåra  att  tyda  och 
vid  hvilka  endast  den  bakteriologiska  diagnosen  kan  afgöra  sjukdomens 
natur.  Smittämnet  förekommer  liksom  vid  kolera  icke  blott  hos  den 
sjuke  utan  äfven  hos  friska  personer  i  den  sjukes  omgifning. 

Vid  tyfoidfeber  har  man  emellertid  i  många  fall  iakttagit,  att 
personer,  som  genomgått  en  lättare  eller  svårare 'form  af  sjukdomen, 
därefter  kunnat  i  åratal  föra  smitta  i  sina  uttömningar.  Man  brukar 
i  den  medicinska  litteraturen  .benämna  dylika  personer  »tyfnsbärare». 
Flera  exempel  gifvas,  att  dylika  tyfusbärare,  hela  år  efter  de  själfva 
genomgingo  sjukdomen,  framkallat  större  eller  mindre  epidemier,  eller 
att  en  tyfoidfeberepidemis  uppträdande  åtminstone  icke  kunnat  för- 
klaras på  annat  sätt  än  genom  att  härledas  från  en  s.  k.  tyfusbärare. 
Genom  upptäckten  af  tyfusbärama  förklaras  äfven  andra  epidemio- 
logiska iakttagelser  på  ty foid feberforskningens  område,  som  förut  varit 
svärtydda.  £n  sådan  är  förekomsten  af  s.  k.  tyfushus,  vid  hvilka 
kunnat  iakttagas,  hurusom  hvarje  nyinflyttad  person,  som  icke  förut 
haft  tyfoidfeber,  förr  eller  senare  angripits  af  denna  sjukdom.  Genom 
upptäckten  af  tyfusbärare  kan  gåtan  beträffande  dessa  hus  förklaras 
på  det  sätt,  att  någon  i  huset  boende  person  utan  att  själf  vara  sjuk 
kunnat  bära  smittan  i  sin  kropp  under  åratal  och  vid  något  härför 
gynnsamt  tillfälle  öfverfört  smittan  till  andra. 

En  annau  grupp  af.  iakttagelser,  som  kunna  förklaras  genom  an- 
tagandet af  tyfusbärare,  omfattar  sådana  explosivt  uppträdande  tyfoid- 
feberepidemier,  där  man  väl  kunnat  utreda  vägen  för  smittans  sprid- 
ning, men  förgäfves  sökt  uppspåra  själf  va  källan.  Sådana  sjukdoms- 
utbrott flnna  nämligen  lätt  sin  förklaring,  om  man  antager  att  smitt- 
ämnet levererats  af  en  tyfusbärare  eller  åtminstone  en  blott  lindrigt 
angripen,  men  af  tyfoidfeber  infekterad  person  och,  emedan  ingen  an- 
ledning förelegat  att  öfvervaka  denne,  funnit  väg  till  en  orta  dricks- 
vatten eller  till  mjölk.  En  epidemi  af  förra  slaget  anses  den  vara, 
som  uppträdde  1903  i  Höganäs  och  hvari  84  personer  insjuknade. 
Platsens  dricksvatten,  som  hämtades  ur  grufvorna,  hade,  efter  hvad 
man  senare  anser  sig  hafva  utredt,  infekti^rats  genom  afföring  från  en 
arbetare,  om  hvars  sjukdom  man  först  längre  fram  erhöll  visshet.  En 
epidemi  med  mjölk  såsom  smittbärare  var  åter  tvifvelsutan  den  förut 
nämnda,  förra  året  rasande  tyfoidfarsoten  i  Lund. 

Före  den  ofvannämnda  Kochska  upptäckten  hafva  vi  i  diagnostiskt 
hänseende  beträffande  tyfoidfeber  icke  varit  så  gynnsamt  situerade 
som  nu.  Endast  i  de  typiska  fallen  kunde  man  genom  sjukdomsteck- 
nens beskaffenhet  lätt  och  snart  ställa  en  riktig  diagnos;  i  ovissa  fall 
kunde  man  sedan  vid  pass  ett  årtionde  göra  detta  genom  iakttagande 
af  de  förändringar,  som  under  sjukdomens  lopp  bruka  inställa  sig  i 
den  sjukes  blodserum.  Emellertid  inträffa  dessa  förändringar  först  i 
ett  mera  framskridet  stadium  af  sjukdomen  och  saknas  ofta  i  lindriga 
fall.  Huru  värdefull  den  sistnämnda  blodserumförändringen  än  kan 
vara  för  diagnosen  af  tyfoidfeber,  är  den  därför  icke  tillräcklig  att 
säkert  bestämma  sjukdomens  natur  i  ett  tidigt  stadium.  En  metod, 
som  äfven  härutinnan  motsvarar  behofvet,  äga  vi  nu  i  Kochs  ifråga- 
varande upptäckt,  i  det  att  man  med  tillhjälp  däraf  kan  i  direkt  affö- 
ring och  urin  påvisa  tyfoidfeberbakterier  och  detta  redan  under  2:dra 
sjukdomsdygnet.  Den  nya  metoden  grundar  sig  på  tyfoidbakteriemas 
karakteristiska  sätt  att  växa  på  en  på  visst  sätt  beredd  näringssubstans 
och  deras  karakteristiska  förhållande  till  ett  högvärdigt  tyfusserum. 

Denna  nya  metod  att  diagnostisera  tyfoidfeber  genom  V)akteriolo- 
>:isk    undersökning    pröfvades    först    i    stor   utsträckning  vid  sjukhus  i 
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Berlin,  och  sedan  den  visat  sig  pålitlig,  gjordes  försök  att  använda 
densamma  för  att  bekämpa  tyfoidfebem  i  de  af  denna  sjakdom  svårt 
hemsökta  västra  provinserna  af  Tyskland.  Första  försöket  gjordes  af 
Koch  med  en  grapp  af  fyra  byar  icke  långt  från  staden  Trier.  Under 
loppet  af  några  månader  hade  i  dessa  byar  af  läkare  blifvit  anmälda 
inalles  8  fall.  Af  den  bakteriologiska  undersökningen  framgick  emellertid, 
att  icke  mindre  än  72  personer  voro  eller  varit  angripna  af  sjukdomen. 
Sedan  man  genom  den  bakteriologiska  diagnosen  fått  veta,  hos  hvilka 
personer  smittämnet  fanns,  började  man  genom  isolering  och  vård  af 
sjuka,  öfvervakning  af  smittade  personer  förmedelst  bakteriologiska 
undersökningar,  ofta  upprepade  intill  dess  personerna  blefvo  smittfria, 
flamt  genom  rengörings  och  desinfektionsåtgärder  och  undervisning  af 
folket  att  motarbeta  sjukdomens  utbredning.  Efter  tre  månader  vai 
tyfoidfebem  fullständigt  utrotad  ur  dessa  byar,  under  det  att  den  i 
samma  utsträckning  som  förut  hemsökte  den  kringliggande  trakten. 
Då  Koch  sk  ref  sin  berättelse  rörande  åtgärderna  mot  tyfoidfebem  i 
ofvannämnda  byar,  hade  sjukdomen  icke  återuppträdt  i  desamma,  trots 
det  att  månadema  augusti,  september  och  oktober  då  redan  passerat, 
hvilken  tid  af  året  tyfussjukdomar  företrädesvis  bruka  härja.  Hade 
man  tillräckligt  många  läkare  och  tillräckligt  mycket  penningar,  skulle 
man  enligt  Kochs  mening  genom  den  nya  metoden  kunna  hastigt  utrota 
tyfoidfebem  från  stora  områden.  Han  anser  emellertid  klokast  att 
börja  så  småningom,  samla  erfarenhet  under  arbetet  och  därigenom 
blifva  alltmera  rustad  för  striden  mot  den  med  rätta  fruktade  farsoten. 

Sedan  Koch  gjort  sitt  första  lyckade  försök,  har  striden  mot  denna 
farsot  upptagits  efter  samma  plan  i  andra  delar  af  Tyska  riket.  Tyske 
kejsaren  personligen,  staten,  kommuner  och  enskilda  hafva  lämnat 
betydande  pekuniära  bidrag.  För  närvarande  äro  mellan  20  och  30 
> ty fussta tioner»  i  verksamhet,  hvilka  litet  emellanåt  i  den  medicinska 
litteraturen  redogöra  för  sina  resultat. 

Medicinlastyrelsens  uppmärksamhet  har  riktats  på  den  nya  metoden 
för  tyfoidfebems  bekämpande  särskildt  genom  här  bifogade  skrif velse 
af  den  27  november  1905  från  e.  o.  professorn  i  allmän  patologi,  bak- 
teriologi och  allmän  hälsovård  vid  Lunds  universitet  M.  J.  K.  A  Forss- 
man, som  under  intrycket  af  den  ofvan  omtalade  omfattande  tyfoidepi- 
demien  i  Lund  1905  hos  Styrelsen  hemställt  om  uj)prättande  vid  pato- 
logiska institutionen  i  nämnda  stad  af  en  s.  k.  tyfusstation.  Vid  denna 
station  skulle  med  anledning  af  tyfoidfebems  frekvens  i  trakten  bak- 
teriologiskt undersökas  prof  af  uttönmingar,  urin,  blod  m.  m.  från  för 
smitta  misstänkta  personer.  Man  skulle  härigenom  vinna  visshet  om 
hvilka,  som  voro  infekterade  eller  icke,  och  sättas  i  stånd  att  med  större 
utsikt  till  framgång  vidtaga  de  isolerings-  och  desinfektionsåtgärder, 
som  i  striden  mot  epidemierna  utgöra  våra  förnämsta  vapen. 

I  likhet  med  professor  ForssmiCh  är  Medicinalstyrelsen  öfvertygad 
om,  att  en  säker  bakteriologisk  diagnos  är  en  nödvändig  förutsättning 
för  att  hälsovårdsmyndigheterna  skola  med  ökad  framgång  kunna  upp- 
taga striden  mot  tyfussjukdomen.  Däremot  anser  Styrelsen  det  vara 
mindre  lämpligt  att  binda  ett  liakteriologiskt  laboratorium  med  detta 
speciella  syfte  vid  patologiska  institutionen  i  Lund,  då  det  för  närva- 
rande icke  gäma  kan  blifva  tal  om  mera  än  ett  laboratorium  och  då 
flera  andra  orter  finnas  i  vårt  land,  som  äro  i  lika  hög  grad  hotade  af 
tyfusfarsoten  som  denna  stad.  Erfarenheten  från  motsvarande  labora- 
torier i  Tyskland  tala  dessutom  alldeles  bestämdt  för  nödvändigheten, 
att  laboratoriet  sättes  i  närmaste  samband  med  den  centrala  hälsovårds- 
myndigheten. Medicinalstyrelsen  har  därför  ansett,  att,  om  ett  sådant 
laboratorium  skulle  komma  till  stånd,  detta  bör  göras  ambulerande  och 
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förläggas  till  den  trakt  af  landet,  där  Medicinalstyrelsen  anser  detsamma 
vara  för  tillfället  mest  nödvändigt  samt  ställas  under  Styrelsens  direkta 
öfverinseende. 

De  åtgärder  Medicinalstyrelsen  sålunda  i  underdånighet  vill  föreslå 
för  att  fä  sådana  bakteriologiska  diagnoser  utförda,  hvilka  i  det  före- 
gående framhållits  såsom  nödiga  för  att  hindra  att  epidemier  uppkomma 
af  såväl  tyfoidfeber  som  vissa  andra  smittsamma  sjukdomar,  äro  följande: 

1.0.  Medicinalstyrelsen  anställer  försöksvis  till  en  början  under 
ett  år  en  i  bakteriologiska  arbeten  skicklig  person  med  uppgift  att 
utföra  ds  bakteriologiska  undersökningar,  som  blifva  honom  af  Styrelsen 
ålagda,  och  har  Styrelsen  öfvertygat  sig  om  att  för  uppdraget  lämplig 
person  kan  förvärfvas. 

2.0.  Såsom  biträde  åt  den  förutnämnde  bakteriologen  anställes 
en  assistent  på  det  att  arbetet  må  kunna  utföras  med  tillbörlig  snabbhet 
och  att  laboratorieföreståndarens  tid  icke  onödigtvis  må  upptagas  af 
mindre  viktiga  detaljgöromål. 

3:o.  För  tillverkande  af  näringssubstrat  och  andra  grofsysslor 
vid  laboratoriet  anställes  en  vaktmästare. 

4:o.    Nödig  laboratorieutrustning  anskaffas. 

De  för  laboratoriets  uppsättande  och  underhåll  samt  personalens 
aflöning  behöfliga  medel  hafva  beräknats  till  13,125  kronor,  nålunda 
^  fördelade: 

Laboratorieutrustning kr.  2,00(> 

Arfvode  åt  föreståndaren  ä  15  kr.  pr  dag    »  5,475 

>  »    assistenten  ä  7  kr.  pr  dag  >  2,555 

»  »    vaktmästaren  ä  3  kr.  pr  dag »  1,095 

Laborationskostiiader  .^ >  2,000  . 

Summa  kronor  13,125 

Laboratoriets  arbeten  skulle  enligt  förestående  framställning  främst 
och  hufvudsakligen  bestå  i  ställandet  af  bakteriologiska  diagnoser  genom 
undersökande  af  exkreter  och  dylikt  från  personer^misstänkta  för  smitt- 
sam sjukdom.  Proftagningen  skulle  besörjas  antingen  af  laboratoriets 
personal,  då  den  befunne  sig  på  stället  för  epidemien»  eller  ock  af 
vederbörande  tjänsteläkare  eller  verkställas  på  dessas  föranstaltande. 
Laboratoriets  föreståndare  skulle  utarbeta  program  för  undersöknings- 
profvens  tagande  och  afsändande  m.  m.  Däremot  skulle  de  hygieniska 
åtgärderna  för  epidemiens  bekämpande,  där  ej  annorlunda  bestämdes, 
öfverläninas  åt  vederbörande  lokala  hälsovårdsmyndighet,  som  dock 
skulle  äga  att  af  laboratorieföreståndaren  erhålla  råd  och  anvisningar 
i  och  för  åtgärder  mot  farsoten,  som  kunde  af  honom  lämnas. 

Enligt  nådiga  instruktionen  för  Medicinalstyrelsen  den  31  december 
1900  §  35  kan  Styrelsen  i  sådami  särskilda  fall,  där  det  är  angeläget 
att  på  stället  inhämta  upplysningar  angående  hälso-  och  sjukdomsför- 
hållanden bland  människor  eller  husdjur,  eller  i  allmänna  sanitära 
frågor,  uppdraga  åt  kompetent  person  att  för  sådant  ändamål  afresa 
till  stället  och  efter  anställd  undersökning  afgifva  berättelse  om  för-' 
hållandet.  Likaså  kan  Styrelsen  förordna  om  kemisk  eller  annan  er- 
fm-derlig  undersöknings  anställande.  Med  stöd  af  denna  bestämmelse 
har  Medicinalstyrelsen  vid  skilda  tillfällen  förordnat  särskildt  utbildad 
bakteriolog  att  afresa  t.  ex.  till  lägerplatser  vid  tillfällen  af  hotande 
epidemier.  Däremot  har  Styrelsen  ansett,  att  den  åberopade  paragrafen 
icke  kunde  berUttiga  Styrelsen  att  inrätta  ett  sådant,  till  arbete  städse 
färdigt  laboratorium,  som  Styrelsen  nu  ifrågasätter.  Med  tillhjälp  af 
ett  sådant  skulle  emellertid  äfvon  dylika  undersökningar  kunna  erhållas 
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til]  ojämförligt  mycket  lägre  pris.  De  skulle  ocksA  oftare  och  snabbare 
vid  behof  kunna  tillgripas,  om  Styrelsen  ständigt  hade  till  sitt  förfo- 
gande en  person,  skicklig  att  utföra  dylika  undersökningar  och  som 
déssatom  vore  försedd  med  härtill  nödigt  biträde  och  laboratorieut- 
rustning. 

Till  det  förestående  torde  Medicinalstyrelsen  böra  lägga,  att  de 
bakteriologiska  undersökningar,  hvarpä  kampen  mot  smÄtsamma  sjuk- 
domar grundar  sig,  i  regel  icke  kunna  utföras  af  de  praktiserande 
läkarna.  Härför  sakna  dessa  den  nödiga  tiden  och  kunna  i  allmänhet 
icke  hinna  förvärfva  och  bibehålla  den  vana  och  öfning  vid  bakterio- 
logiska laboratiouer,  som  dylika  undersökningar  erfordra. 

Slutligen  får  Medicinalstyrelsen  i  underdånighet  anföra,  att  det 
är  Styrelsens  afsikt  att,  därest  det  försök,  som  nu  ifrågasattes,  skulle 
af  Eders  Kungl.  Maj:t  medgifvas  och  åtgärden  finnas  ändamålsenlig, 
framdeles  i  underdånighet  föreslå  försökets  fortsättande  i  afvaktan  på 
utgången  af  den  framställning  om  inrättandet  af  en  statsmedicinsk 
anstalt  med  nödiga  laboratorier  för  Medicinalstyrelsen,  som  för  när- 
varande är  beroende  på  Eders  Kungl.  Maj:ts  nådiga  pröfning  och  allt- 
jämt utgör  det  mål,  h vartill  Styrelsen  anser  sig  böra  sträfva  för  att 
ernå  ett  slutligt  och  nöjaktigt  ordnande  af  Styrelsens  befattning  med 
epidemiers  bekämpande. 

Med  stöd  af  det  anförda  får  Medicinalstyrelsen  sålunda  i  under- 
dånighet hemställa, 

att  Eders  Kungl.  Maj:t  täcktes  bemyndiga  Medicinalstyrelsen  att 
af  förslagsanslaget  till  bestridande  af  kostnader  för  allmän  hälso-  och 
sjukvård  använda  ett  belopp  af  13,125  kronor  för  att  inrätta  och  under 
ett  år  för  förenämnda  ändamål  hålla  i  gång  ett  ambulatoriskt  bakterio- 
logiskt laboratorium  med  en  föreståndare,  en  assistent  och  en  vakt- 
mästare. 

Stockholm  den  25  maj  1906. 


Referat. 

Om  blodiryksmaaling  hos  mennesker.  Af  H.  J.  Bing.  Nor- 
disk tidsskrift  for  terapi,  augusti  1906. 

Då  en  noggrann  observation  af  blodtrycket  börjat  spela 
en  allt  större  roll  inom  medicinen,  men  å  andra  sidan  våra 
metoder  att  bestämma  detsamma  vid  sjuksängen  äro  mycket 
ofullständiga  och  resultaten  svåra  att  bedöma,  måste  hvarje 
undersökning,  ägnad  att  öka  vår  förmåga  och  kunskap  på 
nämnda  område,  mottagas  med  intresse,  och  särskildt  synes 
ofvannämnda  uppsats  vara  förtjänt  af  vår  uppmärksamhet. 

Förf.  erinrar  först  om,  att  man  vid  användandet  af  Riva- 
Roccis  apparat  —  den  numera  vanliga  för  blodtrycksmätning 
—  måste  ha  klart  för  sig,  att  det  värde,  man  afläser,  natur- 
ligtvis   inte    är    något    exakt    mått  på  blodtrycket  i  aorta;  ty> 
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säger  förf.  med  eftertryck,  felkällorna  äro  många.  Frånsedt 
smärre  sådana  som  t.  ex.  de,  hvilka  ha  sin  grund  i  mjuk- 
delarnas motstånd  och  manschettens  olika  bredd,  tinnes  dock 
en  mera  väsentlig  sådan,  hvilken  sammanhänger  därmed,  att 
man  ju  egentligen  icke  mäter  själfva  blodtrycket  i  en  af  aortas 
större  sidogrenar  (=  sidotrycket  i  aorta),  utan  hvad  man  mäter 
är  det  tryck,  vid  hvilket  man  perifert  om  det  komprimerade 
stället  ej  längre  kan  palpera  pulsvågen,  tvänne  värden  alltså, 
som  om  de  också  stå  i  ett  intimt  samband  med  hvarandra, 
dock  ingalunda  fullt  sammanfalla. 

En  hittills  föga  beaktad  felkälla  finner  förf.  i  det  för- 
hållandet, att  man  ej  klargjort  för  sig,  om  det  värde,  man 
erhåller,  betyder  sidotrycket  i  art.  brachialis  eller  om  det  be- 
tecknar »  endetrykket » . 

I  senare  fallet  måste  nämligen  enligt  förf:s  resonemang 
en  förändring  i  trycket  betyda  en  däremot  svarande  förändring 
af  (sido-)trycket  i  aorta,  medan  i  förra  fallet  en  variation  af 
trycket  inte  alls  behöfver  betyda  detsamma;  tänker  man  sig 
nämligen  en  sänkning  af  trycket,  uppstå  t.  ex.  genom  en  dila- 
tation af  ett  perifert  om  manschetten  beläget  kärlområde,  så 
kan  en  dylik  tryckförändring  kompenseras  genom  en  motsva- 
rande kontraktion  i  ett  annat  kärlområde,  allt  under  det  att 
trycket  i  aorta  förblir  oförändrad  t. 

För  att  vinna  klarhet  i  berörda  afseende  har  förf.  anord 
nat  sina  försök  på  följande  sätt.  På  försöksindividens  båda 
armar  applicerar  han  en  RivaRoccié  manschett,  men  låter  led- 
ningen till  båda  förenas  sinsemellan;  med  hjälp  af  klämmare 
kan  ena  eller  andra  ledningen  afstängas.  Han  bestämmer  sedan 
samtidigt  blodtrycket  >på  båda  sidor»,  allt  under  det  han  ut- 
sätter än  den  ena  är  den  andra  armen  för  termiskt  infly- 
tande perifert  om  manschetten.  Erhålles  då  en  samtidig  för- 
ändring af  blodtrycket  för  båda  sidor,  måste  enl.  förf.  detta 
tyda  på,  att  det  aflästa  värdet  betecknar  »endetrykket»  i  art. 
brachialis  —  aortatrycket  har  då  undergått  samma  förändring; 
sker  däremot  en  höjning  eller  sänkning  af  blodtrycket  blott 
för  den  ena  sidan,  så  skulle  detta  bevisa,  att  man  i  själfva 
verket  mäter  sidotrycket  i  art.  brachialis;  en  väsentlig  skillnad 
alltså,  ty  i  senare  fallet  är  aortatrycket  oförändradt. 

Förf.  har  anställt  försök  på  10  personer.  De  termiska 
retmedel,  han  användt,  ha  varit  kallt  och  varmt  vatten,  elek- 
trisk ström,  f rottering.  Regelbundet  har  resultat  blitvit  en 
höjning  eller  sänkning  af  trycket  för  den  arm,  som  blifvit 
utsatt  för  nämnda  retmedel.  Den  skillnad  i  trycket,  som  så- 
lunda uppstått  mellan  de  båda  sidorna,  har  med  betydliga 
variationer  dock  gått  upp  till  20 — 30 — 40  mm  Hg,  en  väsent- 
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lig  differens  alltså,  väsentlig  äfven  i  förhållande  till  det  totala 
blodtrycket. 

Som  resumé  anger  förf.,  att  man  med  Riva-Roccis  apparat 
egentligen  mäter  sidotrycket  i  den  komprinerade  artren  och 
att,  då  detta  sidotryck  måste  vara  synnerligen  beroende  af 
kontraktionstillståndet  i  perifert  liggande  kärlområden,  så  kan 
en  tryckförändring  af  ofvannämnda  grad  och  styrka  mycket 
väl  uppstå,  utan  att  därför  blodtrycket  i  aorta  i  motsvarande 
grad  är  förändrad  t. 

I  enlighet  härmed  måste  man  alltså  med  stor  försiktighet 
bedöma  den  effekt  man  får  i  form  af  blodtrycksförändring 
vid  en  hel  del  terapeutiska  ingrepp.  Särskildt  påpekar  förf., 
att  den  förändring  i  blodtrycket,  som  iakttagits  vid  badbehand- 
ling, icke  öfverstiger  de  ofvannämnda  variationerna  i  trycket, 
som  förf.  själf  vid  sina  försök  erhållit. 

En  trycksänkning  vid  badbehandling  kunde  sålunda  mycket 
väl  komma  till  stånd  vid  oförändradt  tryck  i  aorta,  om  näm- 
ligen en  kompenserande  kärlkontraktion  inträdde  på  annat  håll 
ex.  i  splanchnicus-området. 

Ernst   Wikner, 


Instruktion  för  civila  läkarstipendiater. 

Såsom  förut  meddelats  beviljade  innev.  års  riksdag  ett 
anslag  af  7,500  kr.  till  anställandet  af  tio  civila  läkarstipen- 
diater. Kungl.  Maj:t  har  den  22  sistl.  juni  utfärdat  instruk- 
tion (Sv.  förf.-saml.  n:r  61),  som  här  nedan  meddelas: 

§  1.  Civila  läkarstipendiater  antagas  af  medicinalstyrelsen 
för  en  tid  af  fem  år  mot  ett  årligt  stipendium  af  750  kronor 
för  en  hvar.     Deras  antal  utgör  högst  tio. 

§  2.  Ledigt  stipendium  kungöres  i  post-  och  inrikes  tid- 
ningar   till    ansökning    med   en  ansökningstid  af  trettio  dagar. 

§  3.  För  att  antagas  till  stipendiat  erfordras  att  vara 
legitimerad  läkare  eller  att  efter  aflagd  medicine  kandidat- 
examen hafva  fullgjort  den  för  medicine  licentiatexamen  före- 
skrifna  kliniska  tjänstgöring. 

•§  4.  Det  åligger  stipendiat  att  mot  ersättning  enligt 
gällande  bestämmelser  på  medicinalstyrelsens  förordnande  bi- 
träda vid  den  civila  sjukvården;  och  är  stipendiat  skyldig  att 
för  sin  tjänst  atälla  sig  till  efterrättelse  såväl  gällande  författ- 
ningar som  de  föreskrifter,  hvilka  af  medicinalstyrelsen  ytter- 
ligare meddelas. 
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§  5.  Till  vederbörande  ledamot  i  medicinalstyrelsen  skall 
stipendiat  lämna  uppgift  om  sin  adress,  eventuellt  telefonnum- 
mer, vid  antagandet  samt  sedermera  årligen  i  december  månad 
äfvensom  hvarje  gång,  han  dessemellan  ombyter  bostad. 

§  6.  Stipendiat,  som  erhållit  förordnande,  åligger  att, 
när  han  inträder  i  tjänstgöring  och  då  tjänstgöring  upphör,. 
härom  ofördröjligen  göra  anmälan  hos  medicinalstyrelsen. 

§  7.  Utan  medicinalstyrelsens  medgif vande  må  stipendiat 
icke  emottaga  anställning,  som  för  hans  åligganden  såsom 
stipendiat  kan  blifva  hinderlig. 

§  8.  önskar  stipendiat  blifva  entledigad  före  utgången 
af  den  tid,  för  hvilken  han  blifvit  antagen,  bör  han  sådant 
skriftligen  hos  medicinalstyrelsen  anmäla;  varande  stipendiat 
likväl  pliktig  att,  om  medicinalstyrelsen  så  nödigt  finner,  under 
därpå  följande  sex  månader  såsom  stipendiat  kvarstå  mot  åt- 
njutande   af    den    på  samma   tid  belöpande  del  af  stipendiet. 

§  9.  Fullgör  icke  stipendiat  hvad  honom  enligt  denna 
instruktion,  öfriga  författningar  eller  särskilda  föreskrifter  åligger, 
kan  han  af  medicinalstyrelsen  när  som  helst  entledigas. 


Denna    instruktion    skall  -lända    till    efterrättelse    från  in- 
gången af  år  1907. 


(Insändt), 

Till  ex.  prov.-Iäkaren  Wilhelm  Lilliedahl. 

I  november  1905  behandlade  jag  en  förstf ödande  eklamp- 
tika;  anfallen  började  före  förlossningen,  som  af  slutades  med 
tång,  och  fortsatte  efteråt,  hvarföre  morfin  insprutades  till  en 
sammanlagd  mängd  af  ungefär  åtta  cen tigram,  fördelade  pa 
fyra  injektioner  under  loppet  af  sju  timmar.  Patienten  till- 
frisknade raskt;  urinen,  som  vid  förlossningen  liöll  »kolossalt 
med  albumin»,  var  efter  några  veckor  äggh vitefri.  Detta  fall, 
som  visar,  att  en  stor  niorfindos  utan  synbar  skada  kunde  af 
patienten  fördragas,  har  jag  anfcirt  med  anledning  af  följande 
i  Eder  öppna  fråga  i  n:o  35:  »Angående  indikationen  för  2 
ctgni  morfin  är  jag  minst  lika  betänksam  som  d:r  Lindvall. 
Den   hastigt    inträdande  exitus  förvånar  åtminstone  icke  mig.» 

Exitus  i  d:r  Jacob  Åbergs  fall  förvånar  icke  mig  och  an- 
tagligen icke  .^å  mången  annan  läkare  heller;  men  hvad  som 
förvånar    mig   är   dvn    uppfattninjr,  som  synes  uttryckt  i  Edra 
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nu  citerade  punkter,  nämligen  att  exitus  skulle  förorsakats  af 
morfininjektionen.  Detta  tror  Ni  väl  knappast  själf ;  om  så  är, 
står  Ni  nog  ensam  om  denna  uppfattning,  ty  två  centigram 
morfin,  subkutant  applicerade,  medföra  helt  visst  ingen  större 
risk  för  en  människas  lif. 

Hvad  jag  egentligen  vill  säga  är  det,  att  för  att  kritisera 
—  ofEentligt  eller  enskildt  —  en  kollegas  terapeutiska  åtgärder 
hör  man  vara  fullt  säker  på  sin  sak,  åtminstone  mera  säker  än 
hvad  den  enskilde  läkaren  ofta  vid  sitt  handlande  rimligtvis  kan 
begäras  vara,  då  han  står  inför  ett  brydsamt  fall, 

Lindesberg  1  sept.  1906. 

Carl  Lundgren. 


Notis. 


Ett  af  Nationalföreningens  mot  tuberkulos  sanatoriestipen- 
dier (för  Hessleby  oktober — november)  har  tilldelats  stadsläka- 
ren H.  Ooldkuhl,  Växiö.  Till  de  två  öfriga  ledigförklarade 
stipendierna  (Hålahult,  österåsen)  hade  inom  ansökningstidens 
utgång  ingen  ansökan  inkommit.  Nationalföreningens  verk- 
ställande utskott  meddelar,  att  dessa  stipendier  fortfarande  och 
intill  den  20  september  stå  till  förfogande  för  de  läkare,  som 
först  anmäla  sig. 


Periodisk  litteratur. 

Hlr  meddel&s  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  andantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Ugeskrift  for  Lseger,  nr  24—29.  V.  Christiansen:  Hemichorea 
hystenca  hos  en  75-aarig  Kvinde.  —  E,  A.  Tscheming:  Om  amerikanske 
Sygeplejeskoler.  —  R,  E.  Christensen:  Bemterkninger  om  Caries  af 
Hammaren  og  Ambolten  pä  Grundlag  af  50  Totalopmejslinger  af  Mellem- 
öret.  —  E,  Jörgensen  m.  fl.:  St.  Elisabeths  hospital  i  Kobenhavn.  — 
J,  ScImu:  Kasuistiske  Meddelelser  om  Aneurismer.  —  Georges  Ferdi- 
nand Borch  f.  —  J,  Schou:  Appendicitis  hos  en  Patient,  paa  hvem  der 
tidligere  var  gjort  Kejsersnit.  —  Bilsted  og  Schou:  Meddelelser  fra 
Frederiksberg  Fadehjem.  —  J.  Paulin:  Om  tetanus  neonatorum. 

Finska  l&kars&liskapets  handlingar,  aug.  A.  Krogius:  Bidrag 
till  ureteremas  kirurgi.  —  O.  Engström:  Till  frågan  om  den  gula  krop- 
pens betydelse  för  bafvandeskapets  normala  utveckling.  —  Eva  Piis- 
panen:  Fall  af  sectio  csesarea  på  ovanlig  indikation. 
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Tidskr.  for  den  norske  IsBsref orening:  n:ri8  13—15.  Sindiftg- 
Larsen:  Kystklima  ved  skrofulose.  —  IHnn  Nyquist:  Erfaringer  om  he- 
tol behandling  ved  lunjjetuberkulose.  —  O  Ä.  Coldevin:  Blodig  reposi- 
tion ved  luxatio  hallucis.  —  P.  Ä.  N.  Mellbye:  Undersögelser  över  er- 
nteringsforhold  og  visse  sygdoinstilstande  hos  skolebörn  ved  en  höiere 
skole.  —  J5.  Vedeler:  Hy  men.  —  C.  Manthey:  Et  par  ord  om  vask  og 
desinfektion  af  h^ndeme.  —  O.  F.  W.  MejUender:  Femaars]>eretning 
for  »Föreningen  for  frivillig  fattig-  og  sygepleie  i  Trysil'^.  —  U.  Buggt: 
Riffels  genealogiske  tabeller  över  tuberkulöse  og  deres  resaltater.  — 
K  vaksal  veri  og  arkanauviesen. 

Hospitalstidende,  n:ris  26—29.  K.  Schroeder:  Et  Tilfselde  af 
Hudmiltbrand  överfört  til  Menneske  ved  Sektion  af  Kadaver.  —  AV. 
Poulaen:  Studier  över  den  saakaldte  typiske  Radiusf raktur.  —  Xorden- 
foft:  En  sjajlden  gynsekologisk  Lidelse.  —  T-  Rovsing:  Om  Blseretuber- 
kulosens  Betydning  og  om  dens  Helbredelighed.  —  P.  K.  Fabtr:  Et 
Tilfjclde  af  TrigeminusneuraJgi,  behandlet  med  Röntgenstraaler.  —  H. 
Mygind:  Paralysen  af  Musc  cricothyreoideus. 

Nord.  Tidskr.  for  Terapi,  juli,  aug.  H.  C.  Slomann:  Om  Efter- 
behandling  ved  mobiliserende  Operationer.  —  6'.  Lindqvist:  Bref  från 
Uppsala.  —  H,  J.  Bing:  Om  blodtryksmaaling  hos  Mennesker. 

Nord.  medicinskt  arkiv,  II:  1.  O.  F.  Petersson:  t  ber  die  An- 
steckungsgefahr  durch  die  Lungentuberkulösen  in  verschiedenen  Kränk- 
heitsstadien.  —  W.  Wemstedt:  Studien  til)er  die  Natur  der  sogenannten 
»angeborenen  Pylorusstenose^.  —  A.  Wiman:  l^ber  das  Vorkommea 
von  Spirochtete  pallida  bei  Syfilis. 

Hygiea,  juli.  E.  Muller:  Den  medicinska  doktorsgraden,  promo- 
tionstal  vid  Karolinska  institutet  31  maj  1906.  —  G.  HeUnian:  Elektnv 
kemisk  terapi.  —  L.  Wolf:  Några  ord  med  anledning  af  Behrings  med- 
delande till  den  intemat,  tuberkuloekongressen  i  Paris  1905  rörande 
hans  nya  medel  mot  tuberkulos. 

Norsk  Mag-,  for  Lagrövidenskaben,  aug.  O.  Borchprecink;  1/y 
kalanicsthesi.  —  A.  Bödtker:  4  nye  tilf.^lde  af  Prostatectomia  perinealis. 
—  -4.  Tanberg:  Om  multiple  karcinomer.  —   Vedeler:  UIcus  vulvie. 


Nyheter  för  dagen. 

Tuberkulossjukhus.  Om  Svenska  Nationalföreningens  mot  tul)er- 
kulos  nyligen  utkomna  häfte  Tuberhilosejnkhus,  deras  planläggning  och 
uppförande  erinras  herrar  kolleger.  Häftet,  som  är  elegant  utstyrdt» 
rikt  illustreradt  och  för  hvarje  läkare  af  stort  intresse,  kostar  i  bok- 
handeln blott  1  krona.  Det  är  utan  tvifvel  förtjänt  af  att  erhålla  en 
stor  spridning. 
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Offentliga  underrättelser. 
Ledifira  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-8tyr:n;  *)  att 
ansSkan  ställes  till  Med.-styrtn  och  inlämnas  därstädes:  >i  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
st]rr:n  och  inlämnas  hos  rederbörande  hospitais-  eller  iasarettsdirektion. 

AnsökningstideD 
utgår : 

Extra  prov.-Iäk.tj:n  i  Åsheda  distr.  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod;  sökes  hos  distr.-styr:ns 
ordf.)  '  13  sept. 

Öfverläk.-tj:n  å  med,  afd:n  af  länslasarettet  i  Falun*) 
(löneförmåner:  3,000  kr.  +  1,000  kr.  i  tjänstgörings 
pengar,  en  månads  semester  årligen)  14  sept. 

Förste    stadslttk.-tj-.n   i   Uddevalla  (lön  3,000  kr   jämte 

300  kr.  i  semesterbidrag;  sökes  hos  magistraten)  19  sept. 

Las -läk.-tjm    i    Skellefteå*)  (löneförmåner:  2,000  jämte 

800  kr.  såsom  hyresbidrag)  20  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Norsjö  distr.')  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  20  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Burträsks  distr. 'j  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  21  sept. 

Extra  prov.-läk.-lj:n  i  Byske  distr.-;  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  21  sept. 

Underläk.-tj:n    v.    lasarettet   i    Falun*^)   (dnyo   ledigför- 
klarad;   löneförmåner:    2,000    kr.    +300  kr.  för    ' 
elevers   undervisning,  fri  bostad  och  kost,  en  må- 
nads   semester;    framställning  är  gjord  till  innev. 
års  landsting  om  lönens  höjande  med  500  kr.)  21  sept- 

Reg:tsläk.-tj:n  v.  Kronprinsens  husarreg:te*)  24  sept. 

Reg-.tsläk.-tjrn  v.  Skånska  dragonreg:tet*j  24  sept. 

Extra  prov.-läk.tj:n  i  Dalarö  distr.'^  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  27  sept. 

Underläk.-tjm  v.  lasarettet  i  Uddevalla'*)  (dnyo  ledig- 
förklarad; (löneförmåner:  2,000  kr.  jän>t c  fri  bostad 
jämte  frukost  och  aftonspisning  samt  450  kr.  i 
kost  penningar)  27  sept. 

Underläk.-tj:n   v.  lasarettet  i  Karlstad')  (löneförmåner: 

2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  28  sept. 

Läk.-befattn:n    v.    kronohäktet   i    Ystad  (sökes  hos  K. 

Befalln.-haf vande  i  Malmö)  29  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Vilhelmina  distr. ')  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  29  sept. 

Extra  prov.läk.-tj:n  i  Degerfors  distr.^  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  29  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Järnskogs  distr.')  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  29  sopt. 

Underläk.-tj:n  v.  Malmö  allm.  sjukhus  med.  afdeln.) 
(tillsättes  för  tre  år;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte 
fri  bostad  och  kost  samt  150  kr.  till  semester- 
arvmle.     Ansökan  ställd  till  sjukhnsdirektionen)  3  okt. 

La8.-underläk.-tj:n   i  Hernösand^  (dnyo  ledigförklarad ; 

lön:  2,000  kr.  jämte  fri  bo.-^tad  och  kost)  4  okt. 

Bitr.  läk.-i)efattn:n  vid  Hernösands  hospital"*)  (ledig- 
förklarad på  grund  af  ny  treårsperiod)  4  okt^ 
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Ledifira  revestipendier: 


Statens  tv&  resestipendier  för  Civila  läkare,  det  ena  ä 
2,000  kr.,  det  andra  å  1,500  kr.,  sökes  hos  Kungl. 
Maj:t  genom  Med.styrin  30  sept 

Af  vederbörande  myndigheter  antagrna: 

Till  ex.   prov.-läk.  i  Bergsjö  distr.:  stadsläk.  i  Askersiind  P.  A.  Toneli 

Af  Med-styr:n  upprättade  fdrslasr: 

Till  bat-lälctj.-n  vid  Jämtlands  fältjäg.-reg:te :  J.  R.  Odenius. 

Sökanden  K.  A.  Rosén  hade  återkallat  sin  ansökning. 

Till  hatAäk.-tj,  v,  Norrbottens  reg:te:  K.  A.  Rosén. 

Till  bat-låk.-tj.-n  v.  Västerbottens  regde:  E.  J.  A.  Sidenmark  (förord)  och 

K.  A.  Rosén. 
Sökanden  O.  £.  Gill  hade  återkallat  sin  ansökning. 

Sökande: 

Till   ex.  prov.  läk Aj:n   i   Bygdeå  distr,:  1907 — 11:  nuv.  ex.  prov.-låk.  i 

distr.  N.  J.  Berglund. 
Till    en  underläk.-ij.   vid  provisor,  sjukh.  i  Stockholm:  lic:na  G.  Kjellin 

och  E.  Schildt. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvareDS  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Fftltläk.-stip.  Ä  A,  Fröderström  ex.  läk.  v.  Södermanlands  regttes  reg.- 

möte. 
Bat  läk.    W,  Lundgren  ex.  Iftk.  v.  Göta  art.regrte  9—23  sept. 
E.   prov.-läk.  8,  Blom  t.  f.  prov.-läk.  i  Eskilstuna  distr.  1—30  sept  (s). 
Lic.  B,   Egerström  t.   f.  ex.  prov.läk.  i  Degerfors  distr.  9—30  sept.  (t). 
Reg.-läk.    JS.    Setterbom  t.   f.   stadsläk.  i  Vaxholm  28  aug.— 30  sept.  (t). 
Fältläk.stip.  A.  Bill  ex.  läk.  v.  Upplands  art-reg-.tes  reg.-möte. 
Prov.-läk.  A.  Hedberg  t.  f.  stadsläk.  i  Alingsås  29  aug.— 28  sept  (t). 
Lic.  R.  Thran  t.  f.  stadsläk.  i  Ulricehamn  1  sept.— 29  okt.  (t). 
Lic.  K  Hellström  t  t  las.-läk.  i  Sundsvall  1  sept— 31  okt.  (t). 
Fältläk.-stip.   K.    7.  Cavallin  ex.  läk.  vid  Skaraborgs  regrtes  reg.-möte. 
Lic.  B.  Andersson  t  f.  ex.  prov.-läk.  i  Åtvidabergs  distr.  1—15  sept  (t). 
Lic.  F.  J.  Jacobsson  t  f.  prov.-läk.  i  Hebv  distr.  1  sept  1906—30  april 

1907  (t). 
Bitr.  hosp.-läk.  A.  Petrén  t  f.  öfverläk.  vid  Stockholms  hosp.  1  sept— 

14  okt  (t). 
Kand.  B.  No^rbin  t  f.  bitr.  läk.  vid  Stockholms  hosp.  1  sept— 14  okt.  (t). 
Kand.    Ulrika  Eriksson  t  f.  amanuens  vid  Stockholms  hosp.  1  sept— 

14  okt.  (t). 
Reg.  läk.  R.  L.  Trafvenfelt  t.  f.  stadsläk.  i  Umeå  31  aug.— 20  sept  (t). 
Lic.  H.  J,  E.  Larsson  t.  f.  las.läk.  i  Örebro  10  sept— 15  okt.  (t). 


OBS.I 


Läkartidningens   expedition   flyttas   måndagen   den    17    Sept  till 
Fredsgatan  24.    Telefonnumren  äro  de  gamla. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  14  september  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  årg.      \  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |       J|:0  37. 

<    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    ) 

Innehall:    Genmäle  till   Prof.    Gadelius   med   anledning  af  hans 
föredrag  >0m  brott  och  straff».  —  Ett  ord  om  psykiatrisk  sakkunskap. 

—  Tvist  om  olycksfallsersättning.  —  Svar  till  doktor  Vilhelm  Lilliedahl. 

—  Referat  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Genmäle  till   Prof.  Gadelius  med  anledningr  af 
hans  föredragr  >Om  brott  och  straff».^) 

I  n:o  25  af  Läkartidningen  för  i  år  förekommer  i  prof. 
Gadelius*  föredrag  »Om  brott  och  straff»  inför  Stockholms 
studentkår  följande:  »Nyligen  begicks  i  den  nordligare  delen 
af  vårt  land  ett  hemskt  postrån,  hvarvid  tvänne  personer 
mördades.  Mördaren  är  broder  till  en  ung  kvinna,  som  de 
senare  åren  varit  intagen  å  anstalt  för  sinnessjuka.  Modern 
till  dessa  båda  har  haft  ett  underligt  väsen,  tvänne  mostrar 
hafva  varit  sinnessjuka  och  en  morbror  vid  olika  tillfällen 
tilltalad  för  brott.  Sammanhanget  mellan  sinnessjukdom  och 
brott  i  detta  fall  är  så  påfallande,  att  det  borde  hafva  föran- 
ledt  till  den  allra  största  försiktighet  vid  brottslingens  be- 
dömande. Sedan  fängelseläkaren  afgifvit  sitt  utlåtande,  hvari 
mördaren  förklaras  normal^  har  häradsrätten  dömt  honom  till 
döden. 

Visserligen  måste  ett  mål,  som  gäller  lifssak,  passera  alla 
juridiska  instanser,  men  anmärkningsvärdt  nog  behöfver  en 
fängelseläkares  utlåtande  icke  af  medicinalstyrelsen  som  högre 
medicinska  instans  pröfvas,  därest  icke  underrätten  skulle  vara 
af  annan  mening  än  fängelseläkaren  och  finna  den  anklagades 
sinnesbeskaffenhet    tvifvelaktig.      Och    dock    vore    väl   här  en 


*)   Införandet   af   genmälet  har  blifvit  fördröjt  på  grund  af  Prof. 
Gadelius  sjukdom.  Bed» 
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granskning  af  nöden  i  betraktande  af  våra  fängelseläkares  ringa 
sakkunskap  i  psykiatri.» 

Må  det  tillåtas  mig,  den  fängelseläkare,  som  af  prof.  G. 
säges  hafva  förklarat  mördaren  normal,  att  med  anledning  af 
dessa  hans  ord,  hvilka  icke  blott  uttalats  inför  Stockholms 
studentkår,  utan  äfven  hittat  vägen  till  dagspressen,  framställa 
några  påminnelser,  som,  efter  hvad  jag  hoppas,  icke  oväsent- 
ligt skola  rubba  det  omilda  omdöme  jag  och  hela  vår  fängelse- 
läkarekår  i  of  van  stående  citat  få  vidkännas. 

För  att  få  en  objektiv  uppfattning  af  saken  anföras  här- 
med de  ord,  i  hvilka  Domhafvanden  anhåller  om  läkareut- 
låtande : 

»  .  .  .  ville  till  Häradsrätten  afgifva  utlåtande  angående 
den  tilltalades  sinnesbeskaffenhet  under  den  tid  han  varit  å  kär- 
varande  kronohäkte  förvarad.  Därjämte  torde  utlåtandet  inne- 
hålla uppgift,  huruvida  af  hvad  ni  under  denna  tid  iakitagit^) 
anledning  förekommit  att  antaga,  att  Åberg  förut  varit  otill- 
räknelig  för  sina  handlingar  genom  sinnessjukdom  ...» 

Ehuru,  som  häraf  framgår,  så  väsentligen  begränsad  vid 
utlåtandets  af gif vande,  redogjorde  jag  emellertid  så  utförligt 
för  den  tilltalades  ärftliga  anlag  för  sinnessjukdom,  hans  för- 
flutna lif  och  tillstånd  under  fängelsetiden,  att  det  här  blefve 
för  vidlyftigt  att  referera  det  och  afgaf  först  därefter  själfva  ut- 
låtandet. Detta  skedde  i  den  afsikten  att  för  Häradsrätten 
särskildt  framhålla,  hvad  som  kunde  tala  för,  att  en  abnorm 
sinnesbeskaffenhet  möjligen  hade  del  i  brottet,  för  att  Rätten 
icke  skulle  tilläfventyrs  förbise  dessa  omständigheter,  ehuru 
jag  i  själfva  utlåtandet,  på  grund  af  att  detta  i  enlighet  med 
den  af  Domhafvanden  gjorda  begränsningen  endast  var  grundadt 
på  iakttagelser  gjorda  under  fängelsetiden,  icke  kunde  posi- 
tivt påstå  något  sådant.  Mitt  utlåtande  hade  följande  lydelse: 
>  . .  .  att  den  tilltalades  sinnesbeskaffenhet  under  fängelsetiden 
varit  delvis  abnorm,  men  dag  för  dag  förbättrats,  så  att  den 
nu  med  undantag  af  en  lätt  förklarad  känsla  af  ånger  och 
förkrosselse  och  däraf  orsakad  deprimerad  sinnesstämning  samt 
en  ännu  i  någon  mån  kvarstående  psykisk  tröghet  kan  sägas 
vara  normal;  att  denna  abnormitet  bör  uppfattas  såsom  en 
psykisk  och  däraf  beroende  äfven  kroppslig  paralysi,  orsakade 
af  den  plötsliga  och  Å:8  hela  förflutna  lif  våldsamt  kullkastande 
följd  af  händelser,  hvaruti  han  försatts  genom  sitt  brott,  dess 
upptäckt  och  den  därpå  följande  häktningen;  samt  slutligen 
att  det  hereditära  anlag  för  sinnessjukdom,  som  finnes  på 
mödernet   i    Å:s   släkt,  väl  torde  kunna  ställas  som  en  förkla- 


^)  Kurs.  gjorda  af  undertecknad. 
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rande  orsak  till  Års  mottaglighet  för  den  brottsliga  suggestion, 
hvaraf  han  tydligen  varit  fången  och  hvilken,  om  den  ock  till 
sin  hufvudsakliga  rot  har  begäret  efter  pengar,  måhända  på- 
verkats af  de  under  senare  tid  i  vårt  östra  grannland  pågående 
orolighetema  och  de  där  utöfvade  och  af  dagspressen  sensa- 
tionellt skildrade  blodsdåden,  hvilka  ej  minst  berört  en  gräns- 
bos sinnen,  men  att  intet  under  den  tid  Ä,  varit  å  fängelse  för- 
varad förekommit,  som  lämnar  stöd  för  det  antagande,  att  A. 
förut  genom  sinnessjukdom  varit  för  sina  handlingar  otillräknelig.» 

Jag  har  således  icke,  som  prof.  G.  helt  lättvindigt  säger, 
förklarat  mördaren  normal,  utan  jag  har  endast  sagt,  att  af 
hvad  jag  under  fängelsetiden  iakttagit  intet  stöd  lämnats  för 
hans  otillräknelighet.  Skillnaden  är  tydlig  för  den,  som  vill 
och  kan  se.  —  Huruvida  åter  de  iakttagelser  jag  gjort  under 
fängelsetiden  äro  riktiga  eller  ej,  därom  skulle  ju  meningarna 
kunna  vara  delade.  Ett  synes  dock  visst.  Ingen,  som  icke 
äfven  själf  varit  i  tillfälle  observera  fången,  torde  böra  upp- 
häfva  sig  till  domare  öfver  de  slutsatser,  till  hvilka  jag  kom- 
mit. Men  jag  ber  hvar  och  en  vara  förvissad  om,  att  det 
kändes  mig  svårt,  att,  oaktadt  tanken  på  de  hereditära  anlagens 
möjliga  inflytande  på  brottet  för  mig  stod  så  klar,  ändock  af- 
gif  va  mitt  utlåtande  uteslutande  på  grund  af  iakttagelser  under 
fängelsetiden. 

Om  nu  prof.  G.  tagit  kännedom  om  rannsakningshand- 
Ungarna  —  hvilket  jag  knappast  vågar  betvifla  efter  hans 
långtgående  slutsatser  —  så  kan  jag  ej  känneteckna  hans  an- 
vändning af  dem  annat  än  som  en  lättvindig  misstydning. 

Men  skulle  nu  också  min  tanke  om  brottet  af  mitt  svar 
till  Häradsrätten  icke  ligga  klar,  så  bör  den  åtminstone  icke 
kunna  misstydas  efter  genomläsningen  af  den  af  mig  uppsatta 
skrifvelse,  hvilken  finnes  bilagd  den  till  Högsta  Domstolen  af 
den  tilltalades  släktingar  inlämnade  nådeansökningen,  en  skrif- 
velse, som  aflämnats,  innan  jag  fått  kännedom  om  prof.  G:s 
föredrag.  Det  är  öfverflödigt  att  i  dess  helhet  återgifva  denna 
skrifvelse;  slutorden  äro  tillräckliga  och  lyda:  »Jag  kan,  i  få 
ord  sagdt„  ej  neka  till,  att  jag  har  den  uppfattningen,  att  Å:s 
ärftliga  anlag  tör  sinnessjukdom  och  hans  egen  sinnesbeskaffen- 
het hafva  del  i  hans  brott». 

Jag  är  således  lycklig  nog,  oaktadt  prof.  G.  synes  för- 
mena motsatsen,  att  med  honom  vara  fullt  ense  däruti,  att 
den  tilltalade  kan  hafva  påverkats  af  abnorma  anlag  vid  brottets 
begående,  oaktadt  allt  i  afseende  på  hans  föregåenden,  som 
talar  däremot,  och  jag  hade  äfven  ansett  sannolikt,  att  en 
längre  observationstid  skulle  förordnas,  innan  dom  afkunnades. 
Stor  blef  därför  min  förvåning,  när  jag  jämte  hela  vår  fängelse- 
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läkarekåx  stämplas  såsom  alldeles  oförstående  i  förhållande 
till  den  uppfattning  af  »brott  och  strafE»,  som  af  prof.  G.  på 
ett  i  så  hög  grad  intresseväckande  sätt  förfäktas.  Ett  och 
annat  af  hans  uttalanden  torde  väl  tarfva  en  granskning,  men 
därtill  saknar  jag  nödig  kompetens.  Den  torde  ej  heller  åt- 
minstone från  juridiskt  håll  utebli.  Men  i  ett  afseende  till- 
låter jag  mig  dock  framställa  några  reflexioner.  Det  gäller 
framställningssättet.  Detta  synes  mig  nämligen  lida  af  en 
onödig  skärpa  på  en  del  punkter,  onödig,  äfven  om  jag  antar, 
att  prof.  G.  har  ett  i  praktiskt  riktning  agiterande  syfte,  och 
det  därför  i  någon  mån  är  förklarligt.  Denna  skärpa  stötte 
mig  redan  och  mest  \ad  anfallet  mot  vår  doniarekår  i  prof. 
G:s  föregående  uppsatser  i  hithörande  ämne,  och  den  går  igen 
äfven  i  denna.  Öfverdrifvet  förefaller  mig  ock  det  omdöme, 
som  kommit  oss  fängelseläkare  till  del.  Som  part  härutinnan 
är  jag  visserligen  jäfvig,  men  torde  icke  kunna  förmenas  göra 
ett  uttalande. 

Det  reformförslag,  som  prof.  G.  framlägger,  nämligen  en 
längre  tids  speciell  hospitalsutbildning,  kan  jag  tyvärr  ej  motse 
med  alltför  stora  förhoppningar,  åtminstone  om  jag  vågar 
draga  några  slutsatser  från  mig  sjäif.  Jag  räknar  nämligen 
bland  mina  tjänstemeriter  öfver  ett  års  förordnande  som  bi- 
trädande läkare  vid  Uppsala  hospital.  När  man  efter  så  lång 
hospitalstjänst  —  den  är  vitsordad  på  ett  sätt,  hvaröfver  jag 
icke  behöfver  skämmas  —  riskerar  att  erhålla  fängelseläkare, 
som  icke  äro  värda  mer,  än  att  de  erhålla  ett  så  eklatant 
underkännande,  som  af  prof.  G.  kommit  mig  till  del,  synes 
förlängningen  af  hospitalstjänstgöringen  utgöra  ett  tämligen 
osäkert  korrektiv  mot  våra  fängelseläkares  undermålighet.  — 
Saken  synes  mig  emellertid  lyckligtvis  ligga  på  ett  annat  sätt. 

Den  olika  uppfattning  i  afseende  på  »brott  och  straff», 
som  i  allmänhet  och  särskildt  i  fall  sådana  som  det  ifråga- 
varande kan  råda  beror  enligt  mitt  förmenande  ej  väsentligen 
af  bristande  förmåga  att  med  hjälp  af  hittills  bestämd  läkare- 
utbildning bedöma  en  brottslings  sinnesbeskaffenhet.  Ju  grund- 
ligare denna  utbildning,  dess  bättre,  det  medgifves.  Men  den 
olika  uppfattningen  af  hvad  här  åsyftas  är  dock  mindre  re- 
sultatet af  en  speciell  läkareutbildning  än  en  följd  af  en  hel 
samtids  uppskattning  af  individualiteten  och  de  krafter,  som 
för  den  äro  bestämmande.  Och  denna  uppskattning  borde  vid 
hospitalsundervisningen  af  läraren  kunna  bringas  till  tillämp- 
ning på  ett  sätt,  som  blir  fullt  effektivt,  utan  att  ytterligare 
öka  den  speciella  läkareutbildningen  i  så  hög  grad,  som  synes 
föresväfva  prof.  G.  Ty  jag  är  viss  om,  att  våra  medicine 
kandidater    äga    den    allmänna    bildningsnivå,    att  de  tillägnat 
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sig  vår  tids  högre  värdesättning  af  individen  och  därför  äro 
lätt  mottagliga  för  dess  tillämpning  vid  hospitalsundervisningen. 
Må  de  sedan  icke  glömma,  hvad  äfven  vi  fingo  lära:  att  med 
samvetsgrannhet  tillämpa  sin  kunskap,  när  de  träda  ut  i  den 
praktiska  utöfningen  af  sitt  yrke,  och  att,  då  de,  som  i  det 
speciella  fall,  som  gifvit  anledning  till  dessa  uttalanden,  skola 
afgifva  ett  utlåtande,  icke  gå  längre  i  sina  slutsatser,  än  de 
dem  förelagda  fordringarna  och  premisserna  tillåta. 
Haparanda  den  10  juli  1906. 

H.  Q,  Eurén, 


Ett  ord  om  psykiatrisk  sakkunskap. 

Svar  på  d:r  Euréns  genmäle  med  anledning  af  ett  föredrag 
>  Om  brott  och  straff i> . 

Innebörden  af  det  yttrande,  som  närmast  påkallat  d:r 
Euréns  genmäle,  riktar,  om  man  läser  det  i  sammanhang, 
knappast  sin  udd  mot  något  visst  håll  eller  någon  viss  person 
trots  hänsyftningen  på  ett  konkret  fall.  Det  exemplifierar  en 
svag  punkt  i  vårt  rättskipningssystem,  utan  att  hafva  någon 
närmare  syftning  på  svagheter  i  d:r  Euréns  utlåtande.  Om 
sådana  svagheter  finnas,  därom  må  en  opartisk  bedömare  själf 
öfvertyga  sig  af  ofvanstående  genmäle. 

D:r  Eurén  förebrår  mig,  att  jag  sagt,  att  d:r  E.  förklarat 
den  anklagade  normal.  Därmed  har  jag  gifvetvis  tänkt  på  ut- 
låtandets praktiska  innebörd.  > Normal»  betyder  i  detta  sam- 
manhang intet  annat  än  i  lagens  mening  tillräknelig.  Mitt 
uttryckssätt  är  visserligen,  som  d:r  E.  säger,  > lättvindigt»,  men 
ej  i  en  dålig  mening,  ty  det  är  icke  ägnadt  att  vanställa  verk- 
liga förhållandet.  D:r  Euréns  utlåtande  om  Åberg  slutar  ju 
med  följande  ord:  »Att  intet  under  den  tid  Å.  varit  å  fängelset 
förvarad  förekommit,  som  lämnar  stöd  för  det  antagandet,  att 
Å.  förut  genom  sinnessjukdom  varit  för  sina  handlingar  otill- 
räknelig».^) 


*)  Om  jag  förstått  d:r  Euréns  ord  rätt,  fäster  d:r  E.  en  mycket 
stor  betydelse  vid  den  rent  bokstafliga  formen  och  uttrycksBättet  i 
häradsrättens  uppdrag.  »Jag  ber,  säger  d:r  E.,  hvar  och  en  vara  för- 
vissad om,  att  det  kändes  mig  svårt,  att,  oaktadt  tanken  på  de  heredi- 
tära  anlagens  möjliga  inflytande  på  brottet  för  mig  stod  så  klar,  ändock 
afgifva  mitt  utlåtande  uteslutande  pd  grund  af  iaktUigelser  under  fängelse- 
tiden.* 

Hvad  rätten  af  d:r  E.  begärde  var  gifvetvis  hvad  rätten  i  h varje 
sådant   fall   måste  begära,  ett  bedömande  af  den  anklagades  sinnesbe- 
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Hvad  jag  yttrat  om  fängelseläkarekåren  är  ej  alldeles  det^ 
som  d:r  E.  lägger  mig  till  last.  Jag  har  sagt,  att  de  äga  ringa 
sakkunskap  i  psykiatri,  men  systemets  brister  ligga  gifvetvis 
ej  i  en  alltför  nnga  utbildning  af  fängelseläkaren,  utan  i  det 
obegränsade  förtroende,  som  formaliter  kommer  hans  ord  till 
del.  Mitt  reformförslag  går  därför  icke  ut  på  att  förskaffa 
fängelseläkaren  »en  längre  tids  speciell  hospitalsutbildning»  utan 
därpå  att  detta  formella  förtroende  begränsas  genom  ett  positivt 
lagbud,  som  föreskrifver  att  förbrytarens  sinnesbeskaffenhet 
skall  af  fullt  kompetent  medicinsk  domstol  i  hvarje  fall  pröf- 
vas.  Att  jag  det  oaktadt  ser  ett  önskemål  i  fängelseläkarens 
speciella  utbildning  till  sitt  ämbete  genom  en  längre  tids  tjänst- 
göring vid  en  psykiatrisk  klinik,  behöfver  jag  väl  knappast 
tillägga. 

Det  fordras  för  öfrigt  blott  att  man  är  legitimerad  läkare 
—  man  behöfver  med  andra  ord  ej  ens  hafva  bläddrat  i  en 
psykiatrisk  lärobok  —  för  att  formellt  taget  åtnjuta  ett  oin- 
skränkt förtroende  som  sakkunnig  i  frågor  rörande  »tillräkne- 
lighet».  Att  detta  formella  förtroende  dagligen  brukas  och 
missbrukas,  därom  vittna  alltför  väl  de  förhastade  och  i  allo 
ovederhäftiga  intyg,  som  då  och  då  i  mer  eller  mindre  celebra 
mål  se  dagen  och  läggas  som  kungsord  i  vågskålen,  vare  sig 
i  rättvisans  eller  den  allmänna  opinionens. 

Våra  fängelseläkares  ansvarskänsla  i  dylika  ting  är  dock 
på  ett  helt  annat  sätt  än  vanliga  läkares  ägnad  att  utvecklas. 
Den  ställning,  hvartill  de  kommit  utan  någon  ämbetsexamen, 
kan  ej  undgå  att  bereda  dem  svårigheter,  och  jag  är  därför 
öfvertygad  att  de  flesta  fängelseläkare  skola  ge  mig  rätt  och 
inse  betydelsen  af  en  särskild  utbildning  för  detta  ämbete. 

Bror  Gadelius. 


skaffenhet  vid  brottets  begående  och  det  bOr  vara  själfklart,  att  läka- 
ren då  tager  hänsyn  till  alla  kända  omständigheter,  som  för  ett  sådant 
bedömande  kunna  vara  af  värde.  Till  dessa  omständigheter  höra  så- 
lunda ej  mindre  den  anklagades  släkt  och  familjeförhållanden,  före- 
gående sjukdomar  eller  egenheter,  o.  s.  v>  än  hvad  som  i  fängelset  in- 
träffat. Ingendera  af  dessa  omständigheter  kan  rätten  bedöma  och 
alla  kunna  ju  äga  den  största  betydelse  för  det  slutliga  utlåtandet.  Om 
rätten  sålunda  genom  ett  mindre  adekvat  uttryckssätt  ger  en  snäf  form 
åt  detta  uppdrag,  kan  väl  ingen,  som  vet  hvad  rätten  skall  begära 
däraf,  låta  sig  binda.  Det  kan  ju  icke  heller  nekas,  att  d:r  Eurén  i 
en  till  Högsta  Domstolen  med  den  dömdes  nådeansökan  inlämnad  skrift 
uttalar  en  mening,  som  synes  mera  ägnad  att  främja  en  mild  dom  än 
det  till  Rätten  ingifna  utlåtandet.  Här  säger  ju  d:r  E.:  »Jag  kan,  i  få 
ord  sagdt,  ej  neka  till,  att  jag  har  den  uppfattning,  att  Å:8  ärftliga  an- 
lag för  sinnessjukdom  och  hans  egen  sinnesbeskaffenhet  hafva  del  i 
hans  brott.»  Man  måste  ju  under  sådana  förhållanden  beklaga,  att 
d:r  E:s  öfvertygelse  genom  omständighetemas  förmenta  tvång  fått  så 
olika  uttryck. 
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Tvist  om  olycksfallsersättningr. 

Hos  Dalarnes  Försäkringsförening  framställdes  under  förra 
året  anspråk  på  hela  försäkringssumman  för  en  genom  olycks- 
fall och  efter  därpå  företagen  operation  afliden  snickeriarbetare 
L.  Ö.  Föreningens  styrelse  beslöt  att,  då  dödsorsaken  visat 
sig  vara  blindtarmsinflammation,  icke  utbetala  någon  ersätt- 
ning till  den  afiidnes  änka  och  barn.  Saken  hänsköts  i  öfverens- 
stämmelse  med  föreningens  stadgar,  till  en  kompromissnämnd, 
bestående  af  l:e  prov.-läkaren  Windahl  (utsedd  af  föreningen), 
d:r  S.  E.  Krikortz  (utsedd  af  den  aflidnes  änka)  och  prov.- 
läkaren  Kjellgren.  Nämnden  afgaf  med  två  röster  mot  en 
det  utlåtande,  att  Ö:s  sjukdom  och  död  vore  att  anse  såsom 
följd   af  den  honom  träffade  olyckshändelsen. 

Då  fallet  i  fråga  synes  redaktionen  vara  af  stort  allmänt 
intresse,  meddelas  här  nedan  en  del  utdrag  ur  de  förda  för- 
handlingarna. 

'Föreningens  stadgar  innehålla  bl.  a. 

§  1.    Denna  förening 

har  till  ändamål  att  mot  olyckBfall  försäkra  kroppsarbetande  män  och 
kvinnor  — 

§  29.  Uppstår  tvist  vid  arbetareförsäkring 
om  föreningens  skyldighet  att  utbetala  olycks- 
fallsersättning, skall  saken  hänskjutas  till  en 
kompromiss.  Denna  kompromiss  skall  bestå 
af  3  personer,  af  hvilka  en  utses  af  hvardera 
parten  senast  inom  åtta  dagar  efter  af  före- 
ningen erhållen  uppmaning;  den  tredje  ut- 
göres  i  stad  af  stadsläkaren,  å  landet  af  pro- 
vinsial-  eller  distriktsläkaren  i  den  försäkra- 
des hemort  eller,  om  denne  ej  åtager  sig  upp- 
draget, den  läkare  ordföranden  i  därvarande 
rätt  pä  anmodan  utser. 

Läkare,  som  skött  patient  för  olycksskada, 
om  h vilken  tvistas,  är  jäfvig  att  såsom  skil jo- 
man  i  saken  döma. 

Denna  nämnds  beslut  äger  laga  kraft 
och  är  bindande  för  båda  partema,  hvadan 
rättegäng  i  dessa  frågor  ej  får  äga  rum. 

Ur  föreningens  »regler  för  arbetarförsäkring  (utöfver  den 
skyldighet  att  ansvara  för  olycksfall,  som  enligt  gällande  lag 
åligger  arbetsgifvare)»  må  anföras: 

§  1.  Föreningen  försäkrar  mot  de  ma- 
teriella följderna  af  en  genom  yttre  våldsam 
orsak  vållad  kroppsskada,  som  ofrivilligt  och 
utan   grof  vårdslöshet  å  den  försäkrades  sida 
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träffar  honom  å  en  frisk  och  färdig  kroppe- 
del vid  hans  vanliga  sysselsättning  eller  eljest, 
och  som  föranleder  inskränkning  i  hans  för- 
värfsfOrmåga,  allt  med  nedanstående  undan- 
tag.  

Enligt    bevittnade    afskrifter,    som    tillställts    redaktionen, 
meddelas  här  nedan  protokollsutdrag,  yttranden  af  läkare  m.  m. 


Ä) 

Utdrag  af  protokollet,  hållet  vid  Dalar- 
nes Försäkringsförenings  Förvaltningsutskotts 
sammanträde  den  7  April  1905. 

§  9.  Från  Grängesbergs  Agentur  begäres  ersättning  för  snickeri- 
arbetaren L.  Ö.,  född  d.  5  Juli  1871,  som  genom  olycksfall  i  arbetet 
den  28  jan.  1905  genom  försträckning  skulle  ha  åsamkat  sig  bukhinne- 
inflammation  och  blindtarmsinflammation,  som  efter  operation  slutade 
med  döden,  såsom  bifogade  protokoll  närmare  utvisar. 

Förvaltningsutskottet  beslöt,  på  grund  af  Öfverläkaren  Doktor  P. 
Söderbaums  utredning  (se  nedan  E)  af  saken  med  slutpåstående,  att 
den  våldsamma  sträckningen  vid  dörrens  hindrande  från  att  falla  icke 
i  och  för  sig  kunnat  förorsaka  blindtarmsinflammation,  men  väl  haft 
menlig  inverkan  på  den  förut  sjuka  blindtarmen,  att  någon  ersättning 
ej  kunde  tillerkännas  ö.  efterlämnade  hustru  och  barn. 

Då  emellertid  från  Direktören  m.  m.  A.  E.  Salwén,  Grängesberg, 
som  varit  i  tillfälle  att  taga  del  af  alla  handlingame,  ingått  en  skrif- 
velse,  däri  vädjas  till  Föreningens  Styrelse  att  på  uppgifna  skäl  till- 
erkänna ö.  efterlämnade  hustru  och  barn  ett  belopp  af  exempelvis  500 
kronor  i  ett  för  allt,  så  beslöt  Förvaltningsutskottet  att  för  slutligt  af- 
görande  öfverlämna  ärendet  att  föredragas  vid  nästa  styrelsesamman- 
träde. 


B) 

Utdrag  af  protokollet,  hållet  hos  Styrel- 
sen för  Dalames  Försäkringsförening  i  Falun 
den  14  Juni  1905  före  föreningens  till  samma 
dag  utsatta  sammanträde. 

§  13.  Efter  föredragning  af  handlingame  angående  snickaren  L. 
ö.  från  Grängesberg,  hvilken  träffats  af  olycksfall  och  den  12  sistlidne 
februari  aflidit  å  Smedjebackens  sjukstuga,  enligt  hvad  handlingame 
gåfvo  vid  handen  af  blindtarmsinflammation,  beslöt  Styrelsen  att  icke 
utbetala  någon  ersättning  i  anledning  af  ö:s  dödsfall. 


C) 

»Smedjebacken  den  15  febr.  1905. 

Arbetaren  L.  ö.,  som  enligt  uppgift  den  28  jan.  råkade  utsätta 
sig  för  en  våldsam  sträckning  i  högra  sidan  af  buken,  när  han  skulle 
hindra  en  större  dörr,  som  fattats  af  blåsten  från  att  störta  till  marken, 
intogs  på  Smedjebackens  sjukstuga  den  10  febr.  Före  olyckans  in- 
träffande  var  han   fullständigt   frisk;  de  närmaste  2  dagarna  därefter 
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var  han  visserligen  i  arbete,  men  hade  ständiga  plågor  i  högra  sidan 
af  buken,  h varför  han  sedermera  legat  till  sängs.  Kl.  1  natten  till  10 
febr.  mycket  häftiga  plägor  i  hela  buken  och  betydlig  försämring  af 
allmäntillståndet.  Efter  inkomsten  på  sjukstugan  genast  laparatomi  i 
högra  fass.  il.,  då  det  visade  sig,  att  en  diffus  purul.  peritonit  förelåg 
och  därefter  snitt  i  vänstra  f.  il.  Peritoniten  hade  utgått  från  en 
gangrenös  appendix,  som  anträffades  först  en  half  tvärhand  nedom  nedre 
lefverranden,  där  ock  sål.  CkBcum  hade  sin  plats.  På  detta  ställe  var 
tydligen  förändringarne  i  peritoneum  äldst,  i  det  här  förefans  tämligen 
stark  förtjockning  af  detsamma  samt  fastare  n  sammanväxningar  af 
omentet,  som  låg  fastlödt  nu  öfver  Ccecum  och  den  i  spetsen  gangrenösa 
appendix.  På  detta  ställe  har  sålunda  en  abscess  legat,  hvilken 
på  natten  kl.  1  brustit  och  gifvit  anledning  till  den  diff.  peritoniten. 
Troligen  har  väl  ock  denna  abscess  förefunnits  allt  sedan  olycksdagen 
eller  åtminstone  tämligen  snart  därefter,  emedan  ö.  hela  tiden  under 
sitt  sängliggande  känt  smärtor  och  obehag  från  högra  sidan  af  buken. 
Före  olyckan  skall  han  däremot  ej  hafva  känt  något  som  helst  ondt 
från  buken. 

Axel  Björklund, 

Sjukstuguläkare.  > 

DJ 

>På  begäran  af  Dalames  Försäkringsförening  får  jag  härmed  rörande 
aflidne  arbetaren  L.  örs  sjukdom  afgifva  det  utlåtande: 

Ätt  Ö.  under  de  senaste  åren  varit  något  mindre  arbetsför  än 
förut,  men  att  ingen  egentlig  sjukdom  af  hans  förmän  iakttagits  till 
den  dag,  då  olyckshändelsen  inträffade. 

Ätt  Ö.  enligt  mig  personligen  lämnad  uppgift  tiden  närmast  före 
olycksfallet  ej  lidit  af  någon  diarrhé  eller  eljest  rubbning  från  intesti- 
nal  kanal  en. 

Ätt  ö.  omedelbart  efter  olyckshändelsen  anmälde  sig  hos  läkare, 
men  att  då  intet  allvarsamt  kunnat  konstateras,  utan  han  fått  gå  uppe. 

Ätt  Ö.  en  af  de  första  dagame  af  februari  inställde  sig  hos  mig, 
att  han  då  ej  heller  led  af  några  symptom  från  intestinalkanalen,  att 
han  markerade  ömhet  i  högra  sidan  af  buken,  hvilken  ömhet  tycktes 
Okas  vid  spänning  af  bukmusklerna,  men  att  ingen  resistens  kunde 
palperas. 

Ätt  jag  tillkallades  till  ö.  natten  till  den  10  februari,  då  jag  fann 
symtomer  på  en  diffus  peritonit,  hvarför  han  omedelbart  remitterades 
till  Smedjebackens  sjukstuga,  h vilket  härmed  på  heder  och  samvete 
intygas. 

Grängesberg  den  20  mars  1905. 

Wilhelm  Söderbaum, 
Leg.  läk.» 

E) 

Snickaren  L.  Ö..  33  år,  från  Laxtorp,  Grängesberg,  uppgifver  sig 
själf,  och  samma  uppgift  lämnas  af  hans  kamrater,  hafva  varit  full- 
komligt frisk  till  den  28  jan.  1905  kl.  1  e.  m.,  då  han  i  stark  blåst 
var  sysselsatt  med  aflyftning  af  en  dörr,  ej  angifvet  om  dörren  stod 
eller  låg.  Då  ö.  skulle  kvarhålla  den  af  blåsten  fattade  glasdörren, 
fick  han  ett  ryck  eller  försträckning  i  magen.  ö.  verkställde  ifråga- 
varande arbete  ute  på  gården,  därvid  en  vindkast  var  nära  att  taga 
dörren   ifrån   honom   och   han  måste  då  använda  alla  sina  krafter  för 
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att  hindra  dörren  falla  mot  en  sten  pä  marken  och  slås  sönder. 
Bokhållaren  H.  berättar,  att  han  den  28  januari  på  eftermiddagen  sett 
Ö.,  under  det  denne  var  sysselsatt  med  reparation  å  dörrame  till  herr 
H:s  bostad,  men  att  han  ej  talat  vid  Ö.  eller  visste  något  vidare  om 
hans  skada.  E.  N.  hade  den  29  januari  (dagen  efter  skäan)  på  efter- 
middagen uppsökt  ö.  i  hans  hem  och  hade  denne  då  legat  på  en  soffa 
och  klagat  öfver  smärtor  i  magen. 

S.  berättar,  »att  ö.  den  ^  jan.  varit  sjuk  och  ej  kunde  fortsatta 
i  samma  arbete  som  S.,  hvarföre  han  erhöll  lättare  sysselsättning, 
hvilken  han  utförde  till  påföljande  onsdags  förmiddag  d.  31  jan.,  då 
han  blef  oförmögen  till  allt  arbete  och  nödgades  gå  hem». 

I  strid  mot  vittnesmål  har  den  sjuke  för  d:r  Björklund  uppgifvit, 
att  han  ej  kunde  fortsätta  arbetet,  h varmed  han  ock  fortsatte  30  och 
31  januari,  fastän  det  då  var  lindrigare. 

ö.  sökte  d:r  Älving  den  28  jan.  och  d:r  W.  Söderbaum  någon  af 
.de  första  dagame  af  febr.,  utan  att  någondera  kunde  finna  några  be- 
stämda tecken  på  blindtarmsinflammation,  men  den  senare  kunde 
'  då  konstatera  ömhet  i  höger  sida  af  buken.»  Vid  operationen 
syntes  tydligt,  att  en  begränsad  varsamling  (abscess)  funnits  i  buken, 
utgången  från  ett  brustet  maskformigt  bihang«  samt  att  denna  abscess 
brustit  inåt  stora  bukhålan  natten  till  den  10  febr.  och  att  han  afled 
den  12  febr.  kl.  4.50  e.  m. 

Hans  förmän  hafva  för  d:r  W.  Söderbaum  berättat,  att  han  under 
de  senaste  åren  varit  något  mindre  arbetsför  än  förut,  hvilket  är  an- 
märkningsvärdt  med  en  33  års  man,  om  han  ej  varit  sjuk,  likasom 
det  är  anmärkningsvärdt,  att  hans  förmän  ej  hörts  vid  polisundersök- 
ningen. 

På  grund  af  de  data,  som  sålunda  inhämtats,  får  jag  förklara,  att 
mannen  tydligen  varit  sjuk  sedan  den  28  jan.,  men  att  det  s.  k.  våldet 
ej   kan  anses  vara  orsak  till  åkomman,  om  hans  blindtarm  varit  frisk. 

Sannolikt  har  han  lidit  men  af  en  sjuk  blindtarm  under  de  senaste 
åren,  då  han  varit  mindre  arbetsför,  och  denna  åkomma  försämrats 
vid  ansträngningen  den  28  januari. 

Falun  den  22  mars  1905. 

Per  Söderbaum.* 


Svar  till  doktor  Vilhelm  Lilliedahl  med  anled- 
ning af  hans  öppna  fråga  till  mig  i 
n:o  35  denna  tidning. 

Skillnaden  mellan  ett  coma  uraemicum  och  ett  coma,  upp- 
kommet i  anslutning  till  en  hafvandeskapseklampsi,  skulle  väl, 
om  man  nu  vill  göra  en  så  bestämd  distinktion  mellan  dem, 
vara  den,  att  det  förra  orsakas  af  en  under  längre  eller  kortare 
tid  föregången  nefrit,  det  senare  har  sin  grund  och  orsak  i  de 
väl  ännu  ej  fullt  förklarade  förändringar  i  njurarnes  funk- 
tioner,   som   hafvandeskapet  stundom  synes  medföra.     För  att 
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i  mitt  fall  få  den  rätta  uppfattningen  måste  man  ta  hänsyn 
föret  och  främst  till  förhandenvarandet  af  graviditet,  för  det 
andra  till  det  föregående  goda  hälsotillståndet,  frånvaron  af 
ödemer  samt  sist,  men  ej  minst  till  de  akut  isättande  sym- 
tomen. Allt  detta  pekUr,  enligt  min  åsikt,  på  en  eklampsi, 
ehuru  ännu  intet  eklamptiskt  anfall  varit  att  se.  Sedan  jag 
redan  föregående  sommar  af  erfaren  obstetriker  fått  bekräftelse 
på,  att  fall  kunna  förekomma  af  akutaste  eklampsi,  där  döden 
inträffar,  innan  ännu  något  typiskt  eklamptiskt  anfall  utlösts, 
har  jag  ännu  mindre  anledning  ändra  min  uppfattning. 

Hvad  beträffar  den  af  mig  injicierade  mö-dosen,  har  jag 
vis  å  vis  den  tanke,  som  dref  mig  till  dess  användande,  redan 
yttrat  mig.  Hade  jag  vid  tillfället  i  fråga  känt  till  dessa 
fodroyanta  fall  af  eklampsi,  där  hvarje  behandling,  utom  möj- 
ligen en  mycket  hastig  förlossning,  lär  vara  lönlös,  hade  jag 
med  visshet  ej  användt  ett  medel,  som  här  endast  var  afsedt 
att  förhindra  uppkomsten  af  anfall. 

Jag  nämnde  i  mitt  svar  till  doktor  Lindvall,  att  jag  per- 
sonligen har  gynnsam  erfarenhet  om  m5  såsom  ägnadt  att  be- 
tvinga eklamptiska  anfall.  För  att  belysa  detta  påstående  och 
för  att  genom  framdragande  af  ett  parallellfall  visa,  att  mS 
äfven  i  stor  dos  ej  bringar  patienten  i  comatöst  tillstånd  i 
fara,  vill  jag  i  allra  största  korthet  redogöra  för  ett  fall  af 
svår  graviditetseklampsi,  som  jag  hade  tillfälle  behandla  1892. 

Det  gällde  en  I-gravida  i  8 — 9  mån.,  som  vid  min  an- 
komst låg  i  djup  coma  med  tämligen  tätt  påkommande  eklamp- 
tiska anfall.  Full  medvetslöshet  mellan  anfallen.  Albumin.  . 
Intet  förlossningsarbete.  Jag  injicerade  här  4  cgm  mö.  An- 
fallen försvunno  så  småningom  och  efterträddes  af  en  lugn 
sömn,  hvarur  kvinnan  frampå  dagen  (min  ankomst  inträffade 
natten  förut)  vaknade  fullt  redig.  När  graviditetstiden  var  ute, 
födde  kvinnan  utan  några  komplikationer. 

Om  detta  enda  fall  ej  kan  bevisa,  att  mÄ  stundom  i 
slika  brydsamma  situationer  kan  spela  den  hjälpande  rollen, 
talar  det  åtminstone  för,  att  medlet,  subcutant  användt  på  en 
pereon  i  djup  coma  af  uraeraisk  natur,  ej  med  sin  narkotiska 
verkan  summerar  sig  till  det  förutvarande  comatösa  tillståndet 
på  så  vis,  att  det  bringar  pat.  i  fara.  Jag  förutsätter  näm- 
ligen, att  när-  eller  frånvaron  af  eklamptiska  anfall  är  betydelse- 
lös beträffande  pat:s  motståndskraft  mot  giftet,  såvida  man  ej 
vill  anta,  att  krampen  med  den  åtföljande  lifliga  transpira- 
tionen bidrager  till  en  hastigare  elimin ation  af  medlet.  Men 
huru  då  tänka  sig  förhållandet  i  det  fall,  att  krampen  slutar 
efter  injektionen? 

För    att    återkomma  till  den  meromnämnda  mö-dosen  be- 
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stämde  jag  den  i  min  redogörelse  till  2  cgm  med  tanke  på 
de  två  fyllningar  jag  gjorde  af  en  lösning,  0,io  :  10.  Då  emeller- 
tid min  spruta  —  en  vanlig  med  asbestpackning  —  t.  f.  af 
större  vidd  i  den  öfversta  delen  af  cylindern  i  förhållande  till 
den  öfriga  delen  ej  suger  upp  mer  ILn  —  noga  .vägt  —  0,85 
gm  aq.  dest.  får  jag  med  2  fyllningar  af  ofvannämnda  lösning 
1,7  cgm  mS,  alltså  ännu  mindre  anledning  till  antagandet,  att 
jag  med  mitt  ingrepp  bragt  skada  åstad. 

Till    sist   vill  jag  hemställa,  huruvida  ej  den  sista  passus 
i  Eder  fråga  skulle  kunnat  framställas  i  mindre  sårande  form. 

Skönnerud  den  10  september  1906. 

Jacob  Åberg. 


Referat. 


Lokalanmsihesi  O.  Borchgrevinck.  (Norsk  Magazin  f. 
Lsegevidenskaben.     1906.     Augusti.) 

1  en  tämligen  utförlig  och  klart  skrifven  uppsats  ger  ff. 
en  resumé  af  de  viktigaste  data  på  lokalanssstesiens  område 
och  ett  kort  referat  af  de  rön,  han  på  grund  af  c:a  2,000 
lokalansestheseringar  gjort  på  detta  område. 

Cocainet  är  det  mest  verksamma,  men  också  det  giftigaste 
medlet.  Det  som  gäller  för  cocainet  gäller  mutatis  mutandis 
för  de  öfriga.  Lokalansesthetica  äro  nervgifter,  hvilka  till  skillnad 
från  andra  sådana  verka  ej  endast  på  centrala  nervceUema 
och  på  nervändapparaterna  utan  ock  förlamande  på  nervtrå- 
darne. Cocainet  och  liknande  medel  ha  stark  affinitet  till 
lefvande  protoplasma  och  ingår  hastigt  förening  med  de  celler, 
det  först  träffar,  och  genom  denna  decompositioto  försvagas 
snabbt  dess  vidare  giftverkan  på  centrala  nervsystemet,  hvilken 
är  den  vi  frukta.  Dess  giftverkan  på  dessa  beror  hufvudsak- 
ligen  på  den  koncentration,  i  hvilken  det  träffar  nervcellerna. 
För  att  undvika  förgiftning  iakttages  dels  försiktig  dosering, 
dels  att  injektionslösningarne  äro  utspädda,  dels  åtgärder,  hvilka 
genom  kvarhållande  af  giftet  å  injektionsstället  åsyfta  såväl 
starkare  lokal  verkan,  som  ock  genom  giftets  in  loco  skeende 
dekomponering  förminskande  af  giftfaran  för  centrala  nervsy- 
stemet. Dessa  åtgärder  äro  praktiskt  taget  elastisk  kompres- 
sion centralt  om  injektionsstället  samt  ansestheseringmedels 
kombination    med   adrenalin,    hvarvid   iakttages   att   man    bör 
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injiciera  högst  6 — 8  droppar  af  den  1  7oo  adrenalinlösningen 
(om  cocain-adrenalinanfiesthesien  se  Nyström,  Allm.  Sv.  Läkar- 
tidningen 33,  1904). 

Kjafven  på  ett  godt  lokalansestheticum  äro:  1)  Det  bör 
vara  ett  svagt  gift,  2)  på  samma  gång  verksamt,  3)  lätt  kunna 
steriliseras,  4)  och  väl  samverka  med  adrenalin. 

De  verksamma  lokalansestsetica,  som  tills  dato  stå  oss  till 
buds  äro: 

Cocain,  idealiskt  om  det  ej  vore  så  giftigt,  hvarför  ff. 
bestämdt  varnar  för  dess  användande  i  allmän  praxis.  Eucain  B, 
ungefär  Y^  så  giftigt  som  cocain,  anaestheseringseffekt  ^4  ^^ 
cocainets,  men  dåligt  samverkande  med  adrenalinet.  Novocain, 
det  hittills  bästa,  uppfyller  de  ofvan  framställda  krafven.  Utan 
adrenalintillsats  %  ^^  cocainets  aneestheseringsförmåga,  med 
adrenalin  i  samma  styrka  som  cocainlösning  lika  stark  lokal- 
bedöfning,  c:a  8  gånger  mindre  giftigt  än  cocain.  Till  anaes- 
thesi  af  huden  användes  7^  9^,  till  fingemervema  7,  %,  till 
de  större  nervstammarne  1  högst  2  %  lösning.  Som  exempel 
på  novocainets  ringa  giftighet  anföres  ett  själfförsök  af  F.  Liebe, 
som  subkutant  insprutade  ända  till  75  cgm  10  %  lösning  med 
endast  lätta  förgiftningssymptom  utan  efterverkan.  Själf  har 
ref.  varit  med  om  en  spinalansesthesi  med  25  cgm  novocain- 
adrenalin,  där  endast  ett  par  kräkningar  och  lindrigt  illamående, 
för  öfrigt  inga  svårare  förgiftningssymptom  störde  den  kompletta 
anaestesien  vid  operationen  (vaginal  uterusextirpation  och  colpo- 
perineoraphi).  Lämpligen  användas  novocain -suprarenintabletter 
—  Farbwerke  vorm.  Meister  Sucius  &  Briining,  Hoechst  a.  M., 
som  levererar  dessa  i  glastuber  i  följande  3  former: 

Form  A.  Glas  ä  10  Tabl.,  hvardera  innehållande  12,5  cgm.  novo- 
cain och  suprarenin,  motsvarande  3  droppar  adrenalinlösning  Viooo* 

Form  B  ä  20  tabletter,  hvardera  innehållande  5  cgm.  d:o  och 
suprarenin,  motsvarande  2  droppar  d:o  d:o. 

Form  D  ä  10  tabletter,  hvardera  innehållande  20  cgm.  d:o  och 
9  cgm.  koksalt. 

Form  A  och  B  löses  i  ^/,  %  koksaltlösning,  form  D  i  destilleradt 
vatten,  med  tillsats  af  2 — 6  droppar  adrenalinlösning  Viooo*  I*ri8  pr 
glas  (Norge)  1:  80. 

Tropocain,  holocain,  akoin,  ansesthesin  hai  det  stora 
hela  blott  teoretiskt  intresse.  I  motsats  till  hvad  d:r  Axel  Björk- 
lund i  Allm.  Sv.  Läkartidningen  24,  1906  yttrat  om  Stovain, 
säger  £f.,  att  detsamma  är  dåligt,  dels  emedan  det  verkar  starkt 
irriterande  på  väfnaderna,  dels  emedan  det  ej  samverkar  med 
adrenalin.  Alypin  tyckes  delvis  kunna  uttränga  cocainet  vid 
ansesthesering  af  slemhinnor. 

Ff.    lämnar   därefter   en  utförlig  beskrifning  af  injektions- 
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tekniken  för  olika  kroppsregioner  och  öfver  den  tid,  efter  h vilken 
ansesthesien  inträder,  samt  öfver  de  erfarenheter  han  gjort  vid 
spinalansesthesien. 

Carl  Fr.  Ekman. 


Nyheter  för  dagen. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  sept.  månad 
▼ar  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna, 
följande: 


Män 

Kvinnor 

1 

1 

1 

l' 

9 

1 

s 

1 

1 

Plats  i  helenskildt    rum  å  3,50  pr  dygn 
»      i   halfenskildt     >     >    2,50    >        > 
>      i    allmänt            »     »   1,25    >        > 
»i          »                 »     »  0,50    »        » 

3 

10 
47 
71 

7 

14 
57 
69 

4 
21 
55  1 

85  I 

1 

4 

56 

46 

5 
40 
26 

4 
24 

50 
58 

Offentliga  underrättelsen 

Lediga  tjänster: 

^)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  Inl&mnas  hos  Med.-styr:n:  *i  att 
ansökan  ställes  till  Med.-6t>'r:n  och  inlämnas  därstädes:  ')  att  ansökan  ställes  till  M«i.- 
Btyr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 


Förste  8tadsläk.-tj:n  i  Uddevalla  (lön  3,000  kr.  jämte 
300  kr.  i  semesterbidrag;  sökes  hos  maj^istraten) 

Las  -läk.-tj:n  i  Skellefteå')  (löneförmåner:  2,000  jämte 
800  kr.  såsom  hyresbidrag) 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Norsjö  distr.*)  (ledigförklarad  pä 
grund  af  ny  femårsperiod) 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Burträsks  distr.*)  (ledigförklarad 
på  grund  af  ny  femårsperiod) 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Byske  distr.')  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod) 

Underläk,-tj:n  v.  lasarettet  i  Falun*)  (ånyo  ledigför- 
klarad;   löneförmåner:    2,000   kr.    +    300  kr.  för 


Ansöknings  tiden 
utgår: 

19  sept. 

20  sept. 

20  sept. 

21  sept. 

21  sept 
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elevers  undervisning,  fri  bostad  och  kost,  en  må- 
nads semester;  framställning  är  gjord  till  iunev. 
års  landsting  om  lönens  höjande  med  500  kr.)  21  sept. 

Reg:tsläk.-tj:n  v.  Kronprinsens  husarregite^)  24  sept 

Keg:t8läk.-tj:n  v.  Skånska  dragonreg:tet^)  24  sept. 

Extra  prov.-läk  -tj:n  i  Dalarö  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  27  sept. 

Underlak.-tj:n  v.  lasarettet  i  Uddevalla*)  (dnyo  ledig- 
förklarad;  (löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad 
jämte  frukost  och  aftonspisning  samt  450  kr.  i 
kostpenningar)  27  sept. 

Underläk.-tj:n   v.  lasarettet  i  Karlstad")  (löneförmåner: 

2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  28  sept. 

Läk.-befattn:n    v.   kronohäktet   i   Ystad  (sökes  hos  K. 

Befalln.hafvande  i  Malmö)  29  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Vilhelmina  distr.^)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  29  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Degerfors  distr.")  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  29  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Järnskogs  distr.^  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  29  sept. 

Underläk.-tj:n  v.  Malmö  allm.  sjukhus  med.  afdeln.) 
(tillsättes  för  tre  år;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte 
fri  bostad  och  kost  samt  150  kr.  till  semester- 
arvode.    Ansökan  ställd  till  sjukhusdirektionen)  3  okt. 

Las.-underläk.-tj:n   i  Hernösaud')  (dnyo  ledigförklarad; 

lön:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  4  okt 

Bitr.  läk.-befattn:n  vid  Hernösands  hospital")  (ledig- 
förklarad på  grund  af  ny  treårsperiod)  4  okt 

Underläk.-tj:n   vid   Uppsala  asyls  mansafd.")  (tillträdes 

den  1  nästk.  januari)  5  okt. 

Underläk.-tj:n  vid  Uppsala  asyls  kvinnoafdeln.*)  (dnyo 

ledigförklarad)  5  okt 

En  biträd,  läk.-tj.  v.  Uppsala  hosp:s  mansafdeln.")  (till- 
trädes 1  nästk.  januari)  5  okt 

Stadsläk -tj.n  i  Askersund  (lön:  1,600  kr.;  ansökan, 
ställd  till  stadsfullmäktige,  inlämnas  hos  magi- 
straten) 8  okt. 

Tvänne  marinläk.-tj:r  af  l:a  graden  (nyinrättade;  an- 
sökan, ställd  till  Konungen,  inl.  hos  marinöfver- 
läkaren)  8  okt 

Lediga  resestipendier: 

Statens  två  resestipendier  för  civila  läkare,  det  ena  å 
2,000  kr.,  det  andra  å  1,500  kr.,  sökes  hos  Kungl. 
Maj:t  genom  Med.styr:n  30  sept 

Ledigra  apoteksinrättnlngar: 

Apoteket  i  Sigtuna^)  (priv.  uppskattadt  till  500  kr.)  8  sept 

Apoteket  i  GysingeO  8  sept. 

Sökande: 

Till  befattningen  som  förestdndare  for  upplysnings-  och  understödabyrdn 
för  tuberkulos^uka  i  hufvudstaden :  med.  lic.  C  Sundeli,  G.  Kjellin, 
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C.   Runborg,   docenten   E.    Levin»  med.  lic.  A.  Karlsson,  docenten 

A.  Josefson  och  med.  lic.  I.  Bratt 
Till    bostadsinspektör 8tj:n  i   Stockholm:  med.  lic.  C.  Runborg,  docenten 

E.  Levin  och  G.  Wirgin  och  ingeniören  K.  J.  A.  Albihn. 
Till   under läk.'tj:n  vid    Norrköpings  sjukhus:   Hc:na   B.   Andersson,  M. 

Berlin,   E.   Cavallin,   N.  E.  Hellström,  R.  Ihran,  M.  Sjögren,  P.  A. 

Tonell  och  C.  Wittberg. 
Till  8tadsläk.-tj:n  i  Varberg:  nu  var.  Innebaf.  af  tjftnsten  J.  8.  AJmer. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehaivarens  semester  (s.)  eller  tjånstledighet  (t.) 

Lic.    C.   A.  Elmqvist  t.   f.  ex.  prov.-läk.  i  Nässjö  distr.  16—30  sept,  (t). 

Lic.  S,  Köhler  t.   f.   l:e  stadsläk.  i  Halmstad  15  sept  —14  okt.  (t). 

Bitr.  prov.-läk.  EJ.  Bjerner  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Gäfleborgs  län  o.  prov.- 
läk.  i  Gäfle  distr.  1—15  sept.  (t). 

Lic.  G.  Älund  t.  f.  stadsdistr.-läk.  i  Linköping  3—30  sept.  (t). 

Lic.  K.  Chustafsson  t  f.  prov.-läk.  i  Hessleholms  distr.  21  sept  1906— 
20  mars  1907  (t). 

Lic.  G.  Ällvin  t  f.  prov.-läk.  i  Ljungby  distr.  8  sept — 7  okt  (s). 

Lic.  E.  Börjeson  t  f.  l:e  prov.-läk  i  Kalmar  län  och  prov.-läk.  i  Kalmar 
distr.  10  sept  till  dess  l:e  prov.-läk.  N.  A.  Bergenholtz  erhåller 
afsked  (t). 

Lic.  C.  Comstedt  t.  f.  ex.  prov.  läk.  i  Bergsjö  distr.  5—30  sept.  (t). 

Lic.  E.  H.  Fries  t.  f.  underläk.  v.  las.  i  Karlstad  15  sept  (v). 

E.  prov.-läk.  Hj.  Lundgren  t  f.  karantänsläk.  ä  Känsö  12  sept— 25 
okt  (t). 

Bat  läk.  i  res.  J.  G.  H.  Sundberg  chefläk.  &  det  vid  fälttjänstöfnrna 
etablerade  sjukhuståget. 

Fältläk.-stip.  K.  L.  W.  Floren  ex.  läk.  v.  Jönköpings  reg:te  under  fält- 
tjänstöfnrna. 

Fältläk  stip.  O.  Gertzén  ex.  läk.  v.  Kalmar  reg:te  under  fälttjänst- 
öfnrna. 

Fältläk.-stip.  T.  A,  A.  Amundson  ex.  läk.  v.  Svea  lifgarde  under  fält 
tjänstöfn:na. 

Fältläk.-stip.  C.  J.  Hiort  af  Omäs  ex.  läk.  v.  Göta  lifgarde  under  fält- 
tjänstöfnrna. 

Kand.  M.  Lundblad  t.  f.  asylläk.  i  Uppsala  7—25  sept.  (s). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  21  september  1906. 


\  Utgifvare  och  redaktör:  ! 

3:e  årg,     j  Med.  d-.r  Knut  Kjellberg.  |       Njq  38. 

<    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    > 

InnehåJl:  Einak  Sjövall:  Svenska  psykiatriska  föreningens  möte 
i  Stockholm  d.  7—8  september  1906.  —  Till  stadsläkaren  Carl  Lund- 
gren. —  Praktiska  notiser.  —  Nyheter  för  dagen  —  Offentliga  under- 
rättelser. —  Epidemiöfversikt.  —  Obs.! 


Svenska  psykiatriska  föreningrens  möte  i 
Stockholm  d.  7—8  Sept.  1906. 

Med   särskild   hänsyn  till  frågan  om  behofvet  af  förbättrade  aflönings- 
förmåner  m.  m.  för  vissa  af  de  vid  statens  sinnes- 
sjukvårdsanstalter  anställda  läkame. 

Af 
Einar  Sjövall. 

1  fjol  bildades  i  Lund  »Svenska  psykiatriska  föreningen» 
med  ändamål  att  »främja  psykiatriska  studier  och  sinnessjuk- 
vård i  vårt  land,  därmed  i  teoretiskt  och  praktiskt  af  seende 
sammanhängande  frågor  samt  hospitalsläkarnas  sociala  och 
kollegiala  intressen». 

Det  kan  knappast  råda  något  tvifvel  om,  att  denna  sam- 
manslutning af  för  vårt  lands  sinnessjukvård  intresserade  per- 
soner skall  kunna  väsentligen  bidraga  att  föra  den  serie  af 
ohkartade  frågor  framåt,  hvilka  otvunget  ställa  sig  till  besva- 
rande. Det  är  därföre  att  hoppas,  att  den  nybildade  föreningen 
också  må  blifva  i  besittning  af  alla  goda  krafter  .till  fromma 
för  den  allt  större  dimensioner  antagande  och  alltmera  för. 
djupade  gren  af  sjukvården,  hvars  intressen  den  med  auktori- 
teten af  sakkunnigt  kollegium  går  att  tillvarataga. 

Det  möte,  som  föreningen  d.  7:de  o.  8:de  september  i  år 
hållit  i  Stockholm,  utgjorde  också  ett  glädjande  bevis  på  dess 
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beredvillighet  att  sträfva  mot  det  mål  den  föreskrifvit  sig  själf. 
Programmet  upptog  flera  praktiska  frågor  af  stort  intresse  och 
främst  stod  det  för  vår  sinnessjukvård  och  psykiatriska  veten- 
skap så  centrala  spörj  småJet:  hur  skola  våra  anstalter  för  sin  f tes- 
sjukvård kunna  påräkna  en  rekrytering  af  teoretiskt  och  praktiskt 
intresserade  läkare?  Det  är  allmänt  bekant,  att  den  psykia- 
triska banan  för  närvarande  ingalunda  förmår  i  tillräcklig  ut- 
sträckning locka  till  sig  de  bästa  af  de  nya  läkarekraftenia 
och  att  den  ej  heller  äger  de  bästa  betingelser  att  definitivt 
kvarhålla  dem,  som  gifvit  sig  in  på  densamma;  huru  skola 
förbättrade  förhållanden  härutinnan  kunna  skapas? 

Denna  reformfråga  har  sin  förhistoria,  hvilken  torde  vara 
af  intresse  att  här  omnämna.  D.  5  sept.  i  fjol  inlämnade  bi- 
trädande läkaren  vid  Uppsala  hospital,  docenten  Herman  Lund- 
borg, till  medicinalstyrelsen  en  skrif velse  >0m  behofvet  af  en 
ny  lönestat  för  assistentläkare  vid  statens  hospital  och  asyler*. 
D:r  L.  framhåller  i  denna,  huru  trots  ökadt  arbete  för  sinnes- 
sjukläkarna och  ökadt  ansvar  i  samband  därmed  deras  löner 
ej  på  20  år  ökats,  utan  snarare  i  och  med  det  sjunkande  penninge- 
värdet kunna  anses  ha  blifvit  minskade.  Samtidigt  har  ut- 
vecklingen, såsom  nedanstående,  ur  d:r  L:s  skrif  velse  häm- 
tade tablå  ger  vid  handen,  fört  därhän,  att  utsikterna  för  de 
lägre  aflönade  läkarna  till  befordring  med  åren  blif\4t  allt 
mindre. 


Tabell    utvisande    antalet   öfverläkaretjänster  och  assistentplatser  vid 
statens  hospital  från  1880—1906, 


År 


Antalet  öfverläkare 


Antalet  assistentläkare 


1880 
1885 
18JK) 


1900 


!      11K)6 

i  ! 


10 


12  (läkaren  i  Visby 
inräknad) 


7  (Biträd,  läkare) 

8  (      »  >     ) 
11  (      »  >     ) 


19 


28 


2  amanuenser 
4  underläkare 
11  biträd,  läkare 
2  asyllakare 

2  amanuenser 
7  underläkare 

16  biträd,  läkare 

3  asylläkare 


För  afhjälpande  af  de  nuvarande  bristerna  i  rekryteringen 
af    läkare    för    sinnessjukvården    och    för    erhållande  af  bättre 
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garanti,  att  de,  som  kommit  in  på  banan,  i  allmänhet  kvarstanna 
där,  föreslår  d:r  L.  följande  ändringar  i  nuvarande  förhållanden : 

l:o.  Beträffande  de  olika  » assistentläkare :/> -tjänsterna:  (Se 
ofvanstående  tablå!).  En  del  biträdande  läkareplatser  upp- 
flyttas i  paritet  med  de  nuvarande  asylläkama  och  erhålla 
jämte  deesa  namnet :  förste  hospitalsläkare.  Underläkarna  upp- 
flyttas i  paritet  med  de  kvarvarande  biträdande  läkarna  under 
det  gemensamma  namnet:  andre  hospitalsläkare.  Amanuen- 
serna bibehållas. 

2:o.  Beträffande  aflöningen:  Förste  hospitalsläkarna  erhålla 
i  lön  kr. :  4,500  +  familjebostad,  lyse  och  ved.  Andre  hospi- 
talsläkare erhålla  förmåner  som  de  nuv.  biträdande  läkarna, 
men  lönen  sänkes  till  kr.:  3,000  från  nuv.  3,500.  Amanuen- 
sernas lön  höjes  till  kr.  2,000. 

3:o.  Beträffande  befordringsgrunden:  Dugligheten  och  ej 
tjänsteårens  antal  tillägges  största  betydelsen  vid  tillsättandet 
af  öfverläkare-  och  förste  hospitalsläkareplatserna. 

I  korthet  går  således  -drr  L:s  förslag  ut  på  att  anskaffa 
en  del  öfvergångsplatser  med  tillfredsställande  löneförmåner, 
och  göra  dessa  platser  möjliga  att  uppnå  inom  en  rimlig  tid  för 
»dugligt»  folk.  Samtidigt  söker  han  att  göra  sitt  förslag  så 
begärligt  som  möjligt  för  dem,  som  ytterst  skola  af  göra  denna 
fråga,  därigenom  att  han  söker  kompensera  den  ökade  utgiften 
för  staten  till  de  större  lönerna  genom  en  reduktion  af  de  lägre 
lönerna  och  t.  o.  m.  genom  att  föreslå  indragning  af  ett  par 
nu  förefintliga  befattningar  (asylunderläkare). 

D:r  Lundborgs  förslag  har  sedan  af  medicinalstyrelsen 
sändts  till  direktionerna  för  hospitalen  i  vårt  land,  hvilka  så- 
ledes satts  i  tillfälle  att  noga  skärskåda  frågan  och  att  utveckla 
hvar  och  en  sin  ståndpunkt  i  densamma.  I  det  hela  kan  man 
också  säga,  att  så  godt  som  samtliga  dessa  uttalanden  tala  ett 
otvetydigt  språk:  en  reform  är  nödvändig  och  hvad  som  skall 
göras  hör  göras  snart.  Den  allmänna  motiveringen  för  denna 
åsikt  är  dels  densamma  som  d:r  Lundborgs,  dels  framdragas 
flera  nya  synpunkter  af  stor  vikt.  På  flera  håll  påpekas,  att 
det  ccelibat,  till  hvilket  det  nuvarande  systemet  dömer  större 
delen  af  »assistentläkarna»  på  hospitalsbanan,  är  ett  viktigt 
motiv  för  en  reformering  af  systemet;  möjlighet  att  bilda  fa- 
milj måste  skaffas  åt  ett  så  stort  antal  läkare  som  möjligt. 
Å  annat  håll  (Lunds  hospitals  direktion,  prof.  Nerander)  fram- 
ställes  motiveringen  så,  att  det  inte  i  främsta  rummet  är  för 
läkarnas  skull,  som  reformen  skall  företagas,  utan  för  sinnes- 
sjukvårdens; särskildt  påpekas  den  svåra  och  kräfvande  be- 
tjäningsfrågan och  att  det  för  en  effektiv  kontroll  och  verklig 
ledning    af    betjäningen    är    nödvändigt    »att    hafva   äfven  de 
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underordnade  läkareplatserna  besatta  både  väl  och  så^  att  om- 
byten ej  för  ofta  komma  i  fråga.» 

Beträffande  de  positiva  reformförslag,  som  en  del  hospi- 
talsdirektioner aflåtit,  måste  sägas,  att  de  i  stort  sedt  visa  en 
glädjande  öfverensstämmelse  såväl  sinsemellan  som  med  prin- 
ciperna i  'd:r  Lundborgs  förslag,  åtminstone  i  hvad  som  rör 
det,  hvilket  af  mig  framställts  som  mom.  1  och  2  i  dennes 
förslag.  Visserligen  tages  allmänt  afstånd  såväl  mot  hans  före- 
slagna reducering  af  vissa  löner  som  mot  hans  åsikt  att  vissa 
platser  kunde  indragas ;  dylika  inskränkningar  skulle  ingalunda 
vara  gagnande  för  det  mål,  man  eftersträfvade.  Men  däremot 
gillas  så  godt  som  öfverallt  den  Lundborgska  planen  om  in- 
rättande af  »förste  hospitalsläkareplatser»  eller  hvad  de  nu 
böra  kallas,  och  diskussionen  rör  sig  i  detta  hänseende  oin 
detalj  spörsmål,  om  hvar  sådana  böra  inrättas,  om  begynnelse- 
lönen för  dessa  läkare,  om  de  skola  förordnas  på  tid  eller 
tillsvidare  m.  m.  Till  detta  påpekas  emellertid  på  flera  håll 
betydligt  mera  energiskt  än  af  d:r  Lundborg  vikten  af  att 
familjebostäder  inrättas  »i  så  stor  utsträckning  som  möjligt»; 
»i  större  utsträckning  än  hvad  som  nu  är  förhållandet» ;  »i 
den  mån  det  låter  sig  göra»,  och  det  förefaller  som  om  åt- 
minstone ett  par  af  direktionerna  vore  öfvertygade  om,  att 
»den  mänskliga  rättigheten  att  bilda  familj»  borde  tillerkännas 
—  åtminstone  som  principuttalande  —  de  underordnade  hospi- 
talsläkarna i  betydligt  större  utsträckning  än  som  finnes  fram- 
ställdt  i  det  Lundborgska  förslaget. 

Det  förslag,  som  d:r  Lund  borg  framlagt  rörande  ändrade 
befordringsgrunder  vid  tillsättandet  af  de  högre  tjänsterna  (mom. 
3)  har  af  flera  direktioner  mer  eller  mindre  utförligt  kritiserats 
och  detta  ej  utan  en  viss  skärpa,  som  visar,  att  diskussionen 
här  glidit  in  på  ett  ganska  ömtåligt  område.  Frågan  saknar 
nu  aktualitet,  sedan  8v.  psykiatriska  föreningen  beslutat  att 
ej  sammankoppla  denna  fråga  med  den  ekonomiska,  och  dess 
reformförslag  ockf?å  uteslutande  berör  denna  senare,  men  frågan 
är  dock  af  den  fundamentala  art,  att  den  när  som  helst  åter 
skall  kunna  tränga  sig  fram,  och  de  inlägg,  som  redan  gjorts, 
böra  därför  väl  förtjäna  ett  särskildt  omnämnande.  Den,  sora 
ställer  sig  välvilligast  till  d:r  Lundborgs  förslag,  är  otvifvel- 
aktigt  prof.  Frey  Svensson  (Uppsala  direktions  förslag)  och  lik- 
väl skiljer  sig  hans  åsikt  bestämdt  från  dennes;  »lämpligheten» 
betonas  vid  sidan  af  »dugligheten».  Prof.  S.  säger:  »För  att 
vid  uppflyttande  till  denna  station  (l:ste  biträdande  läkare 
=  »l:ste  hospitalsläkare i^  ett  frånskiljande  af  de  för  hospitals- 
läkarebanan mindre  dugliga  och  mindre  lämpliga  elementen 
skall  kunna  ske,  höra  duglighet  och   lämplighei  vara  den  främsta 
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befordringsgrunden.»  Samma  uttalande  om  duglighet  och 
lämplighet  för  tjänsten  som  främsta  befordringsprincip  göres 
äfven  af  d:r  Sällberg  (Vänersborg)  liksom  af  d:r  Envall  (Kri- 
stinehamn), hvilken  senare  för  ytterligare  förtydligande  sätter 
»praktisk»  som  epitet  till  duglighet  och  tillägger,  att  »s.  k. 
vetenskapliga  meriter  böra  få  göra  sig  gällande  endast  till  de 
kliniska  lärarebefattningarna.»  Prof.  Gadelius  (Stockholm)  är 
den,  som  diskuterar  denna  fråga  utförligast  på  samma  gång 
som  han  är  den,  som  mest  decideradt  intar  position  mot  d:r 
Lundborg.  Hans  anförande  i  frågan  lyder  in  extenso  som 
följer:  »Den  punkten  i  d:r  Lundborgs  förslag,  åsyftande  änd- 
rade principer  vid  befordring  å  hospitalsläkarebanan,  synes 
vara  den  viktigaste,  men  hans  yrkande  göres  i  så  allmänna 
ordalag,  att  man  ej  klart  förstår  innebörden.  Ty  hvad  menas 
med  duglighet  och  hur  skall  visad  duglighet  finna  ett  påtag- 
ligt uttryck  i  den  sökandes  meriter.  Om  d:r  Lundborg  menar, 
att  duglighet  för  hospitalsläkarekallet  är  detsamma  som  teore- 
tiska förtjänster,  vetenskapliga  afhandlingar,  böcker  och  före- 
drag, så  vill  jag  på  det  bestämdaste  däremot  inlägga  min  gen- 
saga. Jag  gör  det  af  omtanke  därom,  att  den  rätta,  för  sjuk- 
vården liksom  för  administrationen  välsignelsebringande  dug- 
ligheten hålles  i  helgd  gentemot  en  vetenskaplighet,  som  kan 
vara  ensidig  och  opraktisk.  Hvarken  tjänstetiden,  ej  heller 
teoretisk  duglighet  böra  framhäfvas  som  uteslutande  befordrings- 
grunder, utan  den  »rätta»  dugligheten  i  hvarje  särskildt  fall 
pröfvas  och  uppskattas,  hvarvid  tjänsteår  och  erfar^het  gifvet- 
vis  ej  får  förbises.  Men  hur  skall  detta  ske?  Ja,  den  frågan 
kräfver  i  sanning  en  mycket  allvarlig  undersökning». 

Det  är  för  denna  viktiga  frågas  skull  att  beklaga,  att 
prof.  Gadelius  inte  närmare  i  detalj  utfört  sina  åsikter,  då  det 
i  alla  fall  i  det  Lundborgska  förslaget  finns  ett  passus,  i  hvilket 
d:r  L.  ingalunda  gör  sitt  yrkande  i  så  allmänna  ordalag,  att 
man  ej  klart  förstår  innebörden,  och  hvilket  således  skulle 
kunnat  gifva  prof.  G.  anledning  att  lämna  oss  en  exaktare 
och  mera  praktiskt  användbar  vägledning  till  finnandet  af  den 
»rätta»  lösningen  af  frågan  än  hvad  hans  anförande  i  sitt 
nuvarande  skick  är  ägnadt  att  vara.  Det  yttrande  af  d:r 
Lundborg,  som  i  det  sagda  åsyftas,  är  följande:  »Vid  de  kli- 
niska anstalterna  i  , Stockholm,  Uppsala  och  Lund,  möjligen 
äfven  vid  kriminalasylen  i  Växiö,  där  läkare  skall  skrifva  ut- 
låtanden, borde  vetenskapliga  meriter  spela  en  afgörande  roll 
vid  tillsättandet»  (af  förste  hospitalsläkaretjänsterna).  Sålunda 
preciserad,  med  de  »vetenskapliga  meriterna»  som  hufvudsaklig 
befordringsgrund  endast  och  allenast  vid  tillsättandet  af  ett 
par,    genom    sin    egenart  rätt  väl  af  gränsade  platser,  förefaller 


598 

dock  frågan  synnerligen  val  formulerad  till  utgångs-tes  i  en 
diskussion,  och  dock  står  detta  yttrande  tills  vidare  alldeles 
odiskuteradt.  Skulle  man  för  öfrigt  inte  kunna  tänka  sig,  att 
den  praktiska  dugligheten  skulle  kunna  vederbörligen  garan- 
teras genom  uppställandet  af  vissa  speciella  kompetensvillkor 
i  analogi  med  (om  än  ej  i  samma  utsträckning  som)  kompe- 
tensvillkoren till  öfveriäkarebefattningarna,  och  att  endast  de, 
som  i  detta  hänseende  uppnådde  en  kompetensförklaring,  finge 
täfla  om  de  nämnda  befattningarna  med  vetenskapliga  meriter 
som  afgörande  befordringsprincip.  Att  dessa  befattningar,  i  alla 
händelser  de  vid  de  kliniska  anstalterna,  inta  en  speciell  ställning 
i  teoretiskt  hänseende  torde  väl  ej  behöfva  yttermera  fram- 
hållas, och  att  speciella  befordringsgrunder  af  den  anledningen 
åtminstone  äro  värda  att  taga  under  öfvervägande. 


På  detta  vis  förberedd,  kom  frågan  nu  inför  Sv.  psykia- 
triska föreningen,  och  vid  den  behandling,  som  densamma  d«är 
blef  underkastad,  märktes  alltjämt  samma  allvarliga  reformifver 
såväl  som  en  glädjande  beredvillighet  att  sammanjämka  detalj- 
åsikterna till  ett  gemensamt  uttalande.  Inledaren,  prof.  Xerander, 
underströk  ånyo  den  kardinala  betydelse  för  sinnessjukvården 
och  den  därmed  sarahöriga  betjäningsfrågan,  som  skaffandet  af 
kontinuitet  i  läkarekåren  äger,  påpekade  därjämte,  att  asyl- 
läkarnas löner  af  tiera  anledningar  äro  oproportionerligt  små  i 
jämförelse  med  biträdande  läkarnas,  och  föreslog  därför  för 
dem  en  utgångslön  af  5,000  kr.  jämte  ett,  möjligen  två  ålders- 
tillägg  å  500  kr.;  förordade  anställandet  af  > förste  biträdande 
läkare»  vid  de  större  anstalterna  samt  vid  Piteå  hospital  (detta 
senare  på  grund  af  den  stora  svårigheten  att  få  bitr.  läkare- 
platsen därstädes  besatt),  dessa  befattningar  med  löneförmåner 
som  asylläkarna  och  liksom  de  med  tillsättning  »tills  vidare». 
De  kvarstående  biträdande-läkare-befattningarna  ville  inledaren 
ha  oförändrade  och  till  paritet  med  dem  ändra  asylunderläkare- 
platserna;  amanuenslönerna  borde  höjas  till  2,000  kr. 

Den  diskussion,  som  efter  detta  inledningsföredrag  följde, 
gällde  väsentligen  en  af  medicinalrådet  Schuldheis  framställd 
fråga,  huruvida  man  ej  skulle  kunna  underlätta  reformförslagets 
genomförande  i  riksdagen  —  inför  hvilken  han  hoppades  för- 
slag skulle  kunna  hinna  framläggas  redan  till  nästa  år  — ,  om 
man  föresloge,  att  det  på  asylerna  i  Uppsala  och  Lund  i  stället 
för  asylläkare  och  två  underläkare  anställdes  två  biträdande 
läkare;  höjandet  af  lönen  för  asyl  underläkarna  till  3,500  kr. 
stode    nämligen    för   honom    som   svår  att  motivera.     Samtliga 


599 

deltagare  i  denna  diskussion  ställde  sig  emellertid  antingen 
mycket  tveksamma  inför  en  dylik  omändring  eller  också  som 
afgjorda  motståndare  till  densamma.  Prof.  Nerander  påpekade, 
hur  nödvändigt  det  är  att  på  asylerna  ha  en  läkare,  tillräckligt 
erfaren  för  att  handla  själfständigl  och  målmedvetet;  tjänare- 
trassel, tillkomsten  af  öfvervakningsafdelningar  m.  m.  vore 
tillräckliga  bevis  för  detta.  —  D:r  Lauritsen  framhöll  likaledes 
betjäningsfrågan  såsom  med  nödvändighet  förutsättande  den 
nuvarande  asvUäkareplatsen ;  om  ej  en  sådan  funnes,  skulle 
de  äldsta  af  de  underordnade  läkarna  gå  till  l:ste  biträdande- 
läkare-platserna,  och  asylerna  skulle  bli  utan  deras  erfarenhet; 
i  själfva  verket  borde  man  göra  asylläkareplatserna  mera  begär- 
liga än  nu  och  ej  tvärtom.  —  D:r  Petrén  sade  sig  ej  alls  kunna 
förstå,  hur  asylerna  skulle  kunna  skötas  af  blott  två  biträdande 
läkare,  och  prof.  Svensson  betonade  yttermera  nödvändigheten 
att  ha  en  person  med  chefskap;  det  skulle  möjligen  gå  med 
en  asylläkare  och  en  biträdande  läkare,  men  ej  utan  den  förre. 

I  öfrigt  framhölls  under  diskussionen,  liksom  prof.  Nerander 
i  sitt  inledningsföredrag  föreslagit,  att  ej  reformförslaget  nu 
borde  sammankopplas  med  en  befordringsprincip.  D:r  Petrén 
instämde  äfven  häri,  ehuru  han  var  öfvertygad  om,  att  den 
nuvarande  principen  ej  kunde  gå  i  längden;  likväl  såge  han 
dock  utan  farhåga  på  denna  fråga,  enär  han  vore  öfvertygad 
om,  att  nödvändigheten  af  sig  själf  med  tiden  medförde  ändrade 
förhållanden. 

Ref.  framhöll,  att  den  kontinuitet  i  läkarekåren,  h vilken 
man  med  så  stor  rätt  eftersträfvade,  dock  skulle  i  ett  hänseende 
verka  i  motsatt  riktning  mot  hvad  man  önskade;  ju  flera,  som 
definitivt  stannade  på  banan,  när  de  en  gång  kommit  in  på 
densamma,  desto  långsammare  befordringsmöjlighet  för  de  ny- 
tillkommande. Ansåg  att  inrättandet  af  familjebostäder,  om 
än  enkla  sådana,  äfven  åt  de  lägre  afiönade  biträdande  läkarna 
borde  vara  ett  godt  medel  att  likväl  garantera  kvarstannandet 
på  banan  af  de  yngre,  och  föreslog  att  föreningen  i  sitt  reform- 
förslag borde  prononcera,  att,  äfven  om  det  f.  n.  vore  praktiskt 
omöjligt  att  i  tillräcklig  utsträckning  genomföra,  det  dock  borde 
vara  ett  synnerligen  behjärtansvärdt  framtidsmål  att  anordna 
familjebostäder  i  största  möjliga  utsträckning  åt  de  underord- 
nade läkarna  på  hospitalsbanan. 

Föreningen  enade  sig  slutligen  om  ett  förslag,  som, skulle 
tillställas  Medicinalstyrelsen.  I  motiveringen  till  detta  fram- 
hållas särskildt  svårigheten  i  rekryteringen  af  läkare  under  de 
nuvarande  förhållandena,  de  minskade  befordringsmöjligheterna, 
som  uppkommit  i  och  med  den  ändrade  relationen  mellan  de 
underordnade  befattningarna  och  öfverläkaretjänsterna,  samt  de 


600 

stigande  lefnadsomkostnaderna  och  den  ersättning,  som  det 
»erkändt  uppslitande  arbetet»  vid  sinnessjukanstaltema  har  rätt 
att  fordra.  Själfva  reformförslaget  utgöres  väsentligen  af  det, 
som  prof.  Nerander  i  sitt  inledningsföredrag  framställt,  med 
modifikation  i  höjningen  af  underläkarelönerna  samt  med  det 
af  ref.  föreslagna  tillägget.  Förslaget  har  i  sitt  definitiva  skick 
följande  lydelse: 

l:o.  Begynnelselönen  för  asylläkare  eller  motsvarande  be- 
fattning höjes  till  5,000  kr.  Öfriga  förmåner  som  hittills.  Efter 
5  års  väl  vitsordad  tjänstgöring  tillkommer  ett  ålderstillägg  å 
500  kr.  Genom  borttagande  af  det  nu  förefintliga  2:dra  ålders- 
tillägget skulle  slutlönen  för  dessa  tjänster  bli  oförändrad. 

2.0.  Vid  de  psykiatriska  klinikerna,  vid  de  större  anstal- 
terna och  vid  hospitalet  i  Piteå  anställes  en  l:ste  biträdande 
läkare  med  en  begynnelselön  af  5,000  kr.  Öfriga  förmåner 
och  tillsättning  i  likhet  med  asylläkare.  Efter  5  års  väl  vits- 
ordad tjänstgöring  tillkommer  ett  ålderstillägg  å  500  kr. 

3:o.  Öfriga  biträdande  läkares  atiönings-  och  naturaförmå- 
ner utgå  som  hittills.  Dock  bör  familjebostäder  åt  dessa  läkare 
i  största  möjliga  utsträckning  beredas. 

4:o.  Underläkarelönerna  höjas  till  2,500  för  medicine 
kandidat  och  till  3,000  kr.  för  licentiat.  Öfriga  förmåner  som 
hittills. 

5:o.  Amanuenslönerna  höjas  till  2,000  kr.  Öfriga  för- 
måner oförändrade. 

Detta  föreningens  beslut  har  så  mycket  större  värde,  som 
det  under  diskussionen  påpekades  från  initieradt  håll,  att  det 
vore  större  möjligheter  att  få  enstaka  trängande  behof  tillfreds- 
ställda än  att  nu  föra  igonom  en  så  stor  allmän  reform.  Trots 
detta  underströks  det,  bl.  a.  af  d:r  Envall  och  inledaren,  prof. 
Nerander,  att  man  i  alla  fall  tillgodosåge  intressena  bäst  genom 
att  nu  framlägga  ett  stort  förslag,  och  detta  blef  också  före- 
ningens enhälliga  beslut.  De  äldre,  hvilka  framförallt  äran  af 
detta  beslut  tillkommer,  kunna  härvid  otvifvelaktigt  vara  öfver- 
tygade  om,  att  de  äro  följda  af  de  yngres  tacksamhet;  de  ha 
uppriktigt  talat  om  hvad  klockan  är  slagen,  och  det  dr>'ga 
ansvaret  att  låta  en  så  nödvändig  reform  falla  träffar  ej  dem. 
Också  bör  väl  den  styrka,  som  ligger  i  ett  enigt  uttalande  af 
de  i  frågan  sakkunnige,  utgöra  en  så  ordentlig  moralisk  press 
på  den  beslutande  myndigheten,  att  man  med  lugn  och  för- 
tröstan kan  emotse  afvecklingen  af  denna,  för  vårt  fäderneslands 
sinnessjukvård  så  centrala  fråga. 
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« 

De  öfriga  frågor,  hvilka  stodo  på  dagordningen  vid  Sv. 
psykiatriska  föreningens  möte,  trädde  vid  sidan  af  den  stora, 
nu  relaterade  frågan  något  i  bakgrunden,  trots  det  att  de  voro 
både  många  och  af  ett  berättigadt  intresse.  Först  diskuterades 
civilanställningskommissionens  betänkande  och  förslag,  med  inled- 
ningsföredrag  af  d:r  EnvedL  Det  ifrågavarande  förslaget  går 
ut  på,  att  underbefäl  vid  armén,  flottan  och  kustartilleriet  skulle 
efter  vissa  tjänsteår,  eller  redan  dessförinnan,  ifall  de  ådragit 
sig  skada  i  tjänsten,  äga  företrädesrätt  till  vissa  civila  platser, 
och  hade  kommissionen  äfven  tänkt  sig,  att  en  del  platser  vid 
hospital  och  asyler  skulle  i  detta  hänseende  lämpa  sig  väl. 
Inledaren  af  diskussionen  var  ingalunda  med  härpå.  Att  f .  d. 
underbefäl  skulle,  såsom  kommissionen  ansett,  vara  synnerligen 
lämpliga  som  sjukskötare,  motsades  bestämdt  såväl  af  inleda- 
rens egen  som  af  andra  kollegers  erfarenhet;  de  viktiga  egen- 
skaperna tålamod  och  mildhet  äro  ej  alltid  till  finnandes,  och 
desto  mindre,  ju  längre  vederbörande  tjänstgjort  som  befäl. 
Samma  egenskaper  böra  också  kräfvas  af  en  stor  del  af  ekonomi- 
betjäningen, hvilka  ofta  måste  träda  i  sjukbetjäningens  ställe, 
då  de  erhålla  patienter  till  biträde  och  handledning;  ej  heller 
till  dessa  befattningar  torde  således  f.  d.  underbefäl  vara  sär- 
skildt  tjänliga.  Detta  måste  i  än  högre  grad  sägas  beträffande 
den  maktpåliggande  förste  maskinistbefattningen  samt  äfven 
beträffande  bokhållareplatsema ;  att  för  öfrigt  påtvinga  hospitals- 
direktionerna,  som  bära  ansvaret  för  förvaltningen,  f.  d.  militärer 
som  bokhållare,  är  väl  mindre  lämpligt.  Återstår  så  portvakts - 
och  yttre  nattvaktstjänster,  till  hvilka  utan  risk  f.  d.  underbefäl 
kunna  lämnas  företrädesrätt.  Inledaren  föreslog  därför  för  före- 
ningen att  i  en  skrifvelsie  till  Medicinalstyrelsen  uttala  sin  åsikt, 
att  civilanställningskommissionens  förslag  otvifvelaktigt  komme 
att  verka  till  skada  för  sinnessjukvården  i  vårt  land,  hvarjämte 
föreningen  borde  uttrycka  den  fasta  förhoppningen,  att  Med.- 
styrelsen  måtte  göra  sitt  inflytande  gällande  för  att  hindra,  att 
ifrågavarande  förslag,  hvad  hospital  och  asyler  angår,  vinner 
fastfltällelse.  Detta  blef  ock  efter  en  kort  diskussion  föreningens 
enhälliga  beslut. 

Vidare  af  handlades  otillräckligheten  af  de  nu  utgående  semester- 
arvodena  åt  vikarier  för  bitr.  läkare  och  underläkare.  Inledaren 
af  denna  fråga,  d:r  Björck,  belyste  saken  genom  direkta  upp- 
gifter från  olika  sinnessjukanstalter,  hvaraf  framgick,  att  där 
öfver  hufvud  en  vikarie  stode  att  få,  denne  som  regel  vore 
svår  att  anskaffa  och  ständigt  betingade  sig  ett  arvode,  som 
vida  öfversteg  det  nu  officiellt  utgående  (=  vederbörande  läkares 
tjänstgöringspengar  =  Yg  af  lönen).  Ej  sällan  fordrades  10  kr. 
om    dagen    +    fria   resor    och  dock  finge  man  ibland  nöja  sig 
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med  medicine  kandidat,  som  ej  förut  tjänstgjort  å  hospital. 
Följden  hade  blifvit,  att  en  hel  del  af  ifrågavarande  läkare  ej 
tagit  någon  semester  eller  en  så  kort  dylik,  att  platsen  under 
tiden  kunnat  uppehållas  af  annan  kollega  vid  anstalten;  och 
att  en  dylik  hvila  ej  kunde  göra  behöflig  nytta  vore  själfklart. 
En  ökning  i  semesterarvodet  vore  alltså  nödvändig,  och  föreslog 
inledaren  höjandet  till  det  dubbla  (200  kr.)  jämte  reseersättning. 
Föreningen  beslöt  också  detta  och  aflät  en  skrif velse  till  Med.- 
styrelsen,  hvari  den  hemställde  om  Styrelsens  medverkan  till 
ett  dylikt  höjande  af  semesterarvodet  för  biträdande  läkare 
och  underläkare. 

Ytterligare  förelåg  frågan,  huruvida  den  nurarande  öjver- 
sköterskeinstitutionen  på  hospitalen  voro  tillfredsställande  och  inledde 
d:r  Envall  äfven  denna  fråga.  Inledaren  betonade  hur  med 
stigande  antal  möjligheter  att  »utbilda  sig»  till  sköterskor 
allt  sämre  krafter  rekryterades;  därtill  kom,  att  i  utbildnings- 
kursen '  huf \Tidsakligen  de  kirurgiska  intressena  tillgodosågos. 
Någonting  måste  göras.  Föreslog  en  kommitté  för  att  till  nästa 
möte  kunna  framlägga  så  god  utredning  som  möjligt  i  frågan. 
Föreningen  instämde  och  insatte  i  kommittén  professorerna 
Gadelius  och  Svensson  samt  d:r  Norén. 

Dessutom  talade  d:r  Noréi  om  ^Några  intryck  från  en  studie- 
resa i  England  och  Tysklands  och  prof.  Ner  änder  framhöll  ånsk- 
värdheteyi  af  ändring  af  §  30  i  gällande  stadga  ang.  sinnes^uke, 
påpekande  önskvärdheten  af  ett  förtydligande,  ehuru  utan  att 
nu  göra  något  yrkande. 

Den  mera  teoretiska  delen  af  mötet  skulle  utgjorts '  af 
föredrag  af  professorerna  Gadelius  och  Svensson.  Tyvärr  gjorde 
mellan  kommande  sjukdom,  att  föreningen  åtminstone  för  denna 
gången  gick  miste  om  det  för  neurologer  som  psykiatrici  lika 
intressanta  föredrag  om  »hysteri  och  katatoni*,  som  den  förre  ut- 
lof\^at.  Prof.  Svensson  höll  däremot  sitt  föredrag  om  åtanke- 
och  sinnesvillomas  psykologin.  Efter  en  kunskapsteoretisk  inled- 
ning, däri  tal.  betonade,  att  man  borde  dels  psykologiskt  ana- 
lysera symptombilderna  vid  sinnessjukdomarna  dels  sätta  dem 
i  rapport  med  hjärnanatomien,  öfvergick  han  till  hufvudtemat 
och  berörde  då  först  tankevillorna.  Dessa  äro  dels  sådana,  som 
inarbetas  i  det  föregående  medveten  hetsinnehå}let,  sekundära 
tankevillor,  dels  sådana,  som  uppkomma  primärt  och  stå  i  ett 
oupplösligt  samband  med  sjukdomen.  Dessa  senare,  de  primära 
tankevillorna,  utgjorde  särskildt  föremålet  för  tal:s  analys.  Han 
betonade,  huru  de  ej  uppkomma  som  logisk  slutledning,  och 
uppehöll  sig  sedan  särskildt  vid  deras  förhållande  till  de  s.  k. 
relationskänslorna,  d.  v.  s.  de  känslor,  hvilka  äro  uttr}'ck  för 
individens  förhållande  (i  själfuppehållelseintresse)  till  omgif ningen. 
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Individen  kan  härvid  känna  sig  dels  som  föremål,  dels  som 
medel.  Omgifningen  kan  tänkas  vara  inställd  på  honom  som 
centrum;  den  positiva  relationskänslan  blir  då  en  »själfhäfdelse»- 
känsla,  den  negativa  en  underlägsenhetskänsla.  Och  omvändt 
kan  omgifningen  tänkas  som  centrum  och  individen  blir  medlet; 
känslorna  bli  då  till  afhängighetskänslor,  favoriserande  (  +  )  eller 
adverserande  ( — ).  En  sjuklig  stegring  af  dessa  relationskänslor 
visar  oss  just  de  fjTa  olika  kategorierna  af  primära  tankevillor, 
storhets-  och  ringhetsidéer,  främjande-  och  förföljelseidéer.  Då 
nu  relationskänslorna  tillhöra  kroppskänslan,  följer  med  deras 
sjukliga  förändring  äfven  en  förändring  i  den  sjukes  jagmed- 
vetande, han  känner  sig  stor,  liten  etc.  och  låter  sedan  denna 
känsla  utkristallisera  i  konkreta  föreställningar.  Tal.  dröjde 
sedan  vid  olika  kombinationer  af  tankevillor,  och  berörde  slut- 
ligen i  korthet  deras  modifikation  genom  demens,  konfabulation 
etc.  Den  anatomiska  parallellföreteelsen  till  tankevillor  är  ännu 
obekant;  tal.  ansåg  det  möjligen  kunna  vara  fråga  om  föränd- 
ringar i  cellernas  tonus.  —  Af  sinnesvillorna  berörde  tal.  först 
illusionerna^  framhöll  den  betydelse,  som  ökningen  af  den  inre 
uppmärksamheten  i  förhållande  till  den  yttre  äger  för  deras 
uppkomst  och  erinrade  om  deras  släktskap  dels  med  omforman- 
det af  t.  ex.  molnbildningar  till  olika  lef vande  väsen,  dels  med 
de  *  kompletterande  föreställningarna»,  såsom  t.  ex.  när  man 
tänker  sig  hela  hästen  äfven  då  man  blott  ser  svansen.  Den 
t}T)iska  illusionen  är  personförväxlingen.  För  att  förklara  hallu- 
cinationerna psykologiskt,  gaf  tal.  en  skiss  öfver  skillnaden  mellan 
seende  och  reproduktion  och  påvisade,  att  hallucinationen  upp- 
står, om  de  organförnimmelser  (förnimmelser  af  kroppens  aktua- 
litet) som  åtfölja  seendet  men  endast  äro  svaga  vid  den  nor- 
mala reproduktionen,  genom  förändrad  kroppsföreställning  an- 
knyta sig  äfven  till  den  senare.  Tal.  utvecklade  detta  närmare 
genom  att  taga  de  s.  k.  hypnogoga  hallucinationerna,  d.  v.  s. 
drömmarna,  till  exempel.  Vid  långsamt  insomnande  kommer 
en  punkt,  då  man  förlorar  den  föreställning  om  sin  kropp, 
som  man  i  vaket  tillstånd  äger,  och  i  och  med  detta  antaga 
reproduktionerna  kroppslig  form;  den  drömföreställning  om 
kroppen,  som  man  bildar  sig,  möjliggör  att  man  kan  förnimma 
med  sinnlig  tydlighet  de  gestalter,  ens  reproduktion  skapar.  — 
Om  det  psykologiska  sambandet  mellan  dessa  normala  och  de 
under  sjukliga  tillstånd  förekommande  hallucinationerna  var 
tal.  öfvertygad;  en  noggrann  observation  visade  i  själfva  verket, 
att  äfven  till  synes  klara  hallucinanter  voro  vid  hallucinationemas 
uppträdande  i  ett  mer  eller  mindre  djupt  omtöckningstillstånd. 
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Till  slut  förehades  en  del  speciella  föreningsangelägenheter; 
nästa  möte  kommer  att  hållas  i  Uppsala  i  slutet  af  maj  eller 
början  af  juni  nästa  år.  Till  styrelse  valdes  prof.  Nerander, 
ordf.;  prof.  Svensson,  v.  ordf.;  d:r  Gustafsson,  sekr.;  d:r  Petters- 
son, skattm.;  samt  d:r  N.  Björck.  Till  föreningens  hedersledamot 
utsågs  generaldirektör  Linroth. 


Till  stadsläkaren  Carl  Lundgren. 

I  ett  publiceradt  sjukdomsfall,  uppenbarligen  afsedt  för 
kollegieal  diskussion,  har  jag  —  utan  tvekan  —  sagt  min  mening 
om  diagnos,  indikation  och  förlopp,  detta  sista  emedan  det 
förvånande  däri,  som  så  starkt  betonats,  med  min  uppfattning 
af  fallets  natur  alldeles  bortfaller.  Att  sista  punkten  icke 
skrefs  på  ny  rad,  var  ett  skriftel,  som  med  litet  god  vilja 
icke  behöft  framkalla  missförstånd. 

Nu  dekreterar  Ni  med  själf tagen  myndighet  en  viss  grad 
af  säkerhet  som  villkor  för  att  sålunda  yttra  sig.  Men  af 
Eder  själf  fordrar  Ni  icke  mera  säkerhet  än  att  Ni  tar  en  ren 
gissning  till  förevändning  för  att  tillrättavisa  mig;  detta  sker, 
då  Ni  lägger  i  mina  ord  en  mening,  h vilken,  om  jag  verkligen 
uttalat  den,  kunde  bringa  mig  i  konflikt  med  strafflagen.  Den, 
som  sålunda  går  tillväga,  är  sannerligen  icke  rätte  mannen  att 
agera  custos  morum. 

Att  jag  icke  kunnat  mena,  att  exitus  i  omtvistade  fall 
förorsakats  af  injektionen,  är  begripligt  för  en  hvar,  som  sett 
den  af  mig  föreslagna  diagnosen  coma  ursemicum  och  vet 
prognosen  för  detta  coma.  Den  prognosen  är  lethal  och  hvilken 
åtgärd  som  helst  hade  naturligtvis  varit  förgäfves. 

Ni  anför  ett  exempel  på  en  eklamptika  med  framgång 
behandlad  med  mo.  Sådana  kunde  äfven  jag  anföra,  men 
för  att  Edert  exempel  skulle  betyda  något,  måste  Ni  visa,  alt 
i  omtvistade  fallet  verkligen  förelegat  eklampsi  och  icke,  såsom 
jag  är  ganska  viss  på,  urämi. 

Den  af  Et  proklamerade  thesen,  att  2  ctgm  morfin,  s^thku- 
tant  applicerade^  helt  visst  medföra  ingen  större  risk  för  en  män- 
niskas lif,  är  både  ny  och  djärf.  Intressant  vore  att  veta  huru 
många  läkare  vilja  underskrifva  densamma. 

Byske  den  10  september  1906. 

Wilhelm  LiUiedahl. 
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Praktiska  notiser. 

Kokain  mot  myggbeU,  myrsiick  och  nässe/bränna.  Redan  i 
fjol  sommar  råkade  min  hustru  af  en  händelse  upptäcka 
kokains  frappanta  verkan  mot  smärtan  efter  myggbett.  Hon 
hade  en  stark  kokainlösning,  som  hon  använde  för  tandvärk, 
och  då  hon  vid  ett  tillfälle  var  ansatt  af  den  envisa  myggen, 
strök  hon  på  litet  kokainlösning  på  svullnaden  efter  ett  mygg- 
bett. Hon  blef  angenämt  öfverraskad  af  den  plötsliga  lindring 
hon  erfor. 

Snart  fick  jag  tillfälle  pröfva  medlet  och  måste  erkänna, 
att  det  hade  god  verkan.  Vid  påstrykning  af  en  ringa  mängd 
solut.  chloret.  cocain.  1  :  10  på  myggbetssvullnaden  försvinna 
klådan  och  smärtan  nästan  ögonblickligen  och  efter  en  kort 
stund  äfven  svullnaden.  Äfven  på  gamla  inflammerade  mygg- 
bett verkar  medlet  bra,  ehuru  icke  så  snabbt  som  på  färska. 
Jag  försökte  med  svagare  lösningar  (1  :  30),  men  det  slog  icke 
väl  ut.  Det  behöfdes  upprepade  påstrykningar  och  längre  tids 
inverkan. 

Jag  har  sedan  pröfvat  10  X  kokainlösning  på  nässelbränna 
och  svedan  efter  rödmyrans  »stick»  och  i  båda  fallen  funnit 
kokainet  verka  lika  snabbt  och  fullständigt  som  på  myggbett. 
Medlets  effekt  torde  väl  bero  icke  på  en  specifik  kemisk  mot- 
giftverkan,  utan  därpå,  att  kokainet  anästeserar  de  sensibla 
nervändarna  och  tillika  framkallar  en  lokal  kärlkon traktion, 
hvarigenom  hyperämi  och  svullnad  snart  aftaga.  När  den  sen- 
sibla förnimmelse,  som  de  ifrågavarande  gifterna  framkalla, 
upphäfves  genom  kokainet,  och  rifning  af  det  afficierade  stället, 
hvilken  annars  underhåller  den  lokala  retningen,  därför  ute- 
blifver,  kan  de  respektive  giftens  mycket  flyktiga  verkan  hinna 
förklinga,  medan  kokainverkan  ännu  varar.  På  detta  sätt  kan 
man  tänka  sig,  att  påstrykningen  af  kokain  kan  koupera  hela 
affären. 

Koach  Palmqvist. 


Nylieter  för  dagen. 

Internationella  kongressen  för  psykiatri.  Från  professor  Ferrari, 
Bolonga,  har  till  redaktionen  ingått  meddelande,  att  deltagare  i  kon- 
gressen efter  densammas  slut  sättas  i  tillfälle  att  med  40  å  60  %  rabatt 
ä  gällande  priser  företaga  20  resor  genom  hela  Italien  för  att  bese 
landets  hospital. 

Svenska  läkarsällskapet  valde  den  19  sept.  till  ordförande 
generaldirektör  Klas  Linroth.  I  nämnden  invaldes  herrar  Henschen, 
Åkerman,  Alraquist,  Johansson,  Salin,  Hellström,  Muller  och  Malmsten. 
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Offentliga  underrättelser. 

Ledigra  tjänster: 

^  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inl&mnas  hos  Med.-styr:n;  >i  att 
ansökan  ställes  till  Med.-st>T:n  och  inlämnas  därstädes:  *)  att  ansökan  ställes  till  Xed.- 
s(yr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitaU-  eller  iasarettsdirektion. 

AnBÖkaiDgrstideo 
utgår: 

Rcg:tsläk.-tj:n  v.  Kronprinsens  husarreg:te*)  24  sept. 

Reg:t8läk.-tj:n  v.  Skånska  (Iragonregitet^  24  sept. 

Extra  prov.-läk  -tj:n  i  Dalarö  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  27  sept. 

XJnderläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Uddevalla'*)  (ånyo  ledig- 
förklarad  ;  (löneförmåner :  2,000  kr.  jämte  fri  bostad 
jämte  frukost  och  aftonspisning  samt  450  kr.  i 
kostpenningar)  27  sept. 

Underläk.-tj:n   v.  lasarettet  i  Karlstad'^  (löneförmåner: 

2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  28  sept. 

Läk.-befattn:n    v.    kronohäktet    i   Ystad  (sökes  hos  K. 

Befalln.-haf vande  i  Malmö)  29  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Vilhelmina  distr.'')  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  29  sept. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Degerfors  distr.*)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  29  sept. 

Extra  prov.-läk.-tjm  i  Järnskogs  distr.^)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  29  sept. 

Underläk.-tjin  v.  Malmö  allra,  sjukhus  med.  afdeln.) 
(tillsättes  för  tre  år;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte 
fri  bostad  och  kost  samt  150  kr.  till  semester- 
arvode.    Ansökan  ställd  till  sjukhusdirektionen)  3  okt. 

Las.-underläk.-tjrn   i  Hemösand^)  (ånyo  ledigförklarad; 

lön:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  4  okt 

Bitr.  läk.-befattn:n  vid  Hemösands  hospital")  (ledig- 
förklarad på  grund  af  ny  treårsperiod)  4  okt. 

Underläk.-tj:n   vid   Uppsala  asyls  mansafd.*)  (tillträdes 

den  1  nästk.  januari)  5  okt. 

Underläk.-tj:n  vid  Uppsala  asyls  kvinnoafdeln.")  fdnyo 

ledigförklarad)  5  okt. 

En  biträd,  läk.-tj.  v.  Uppsala  hosp:s  mansafdeln.*)  (till- 
trädes 1  nästk.  januari)  5  okt. 

Stad8läk.-tj:n  i  Askersund  (lön:  1,600  kr.;  ansökan,  ställd 

till    stadsfullmäktige,    inlämnas    hos    magistraten)  8  okt. 

Tvänne  marinläk.-tj:r  af  l:a  graden  (nyinrättade;  an- 
sökan, ställd  till  Konungen,  inl.  hos  marinöfver- 
läkaren)  8  okt. 

Extra    prov.-läk.-tj:n    i   Mala  distr.')  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  12  okt. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Lidköping")  (ånyo  ledig- 
förklarad; löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad 
och  kost  -f  3(X)  kr.  för  undervisning  af  sjuksköterske- 
elever -h  300  kr.  såsom  vikarie  under  las.-läk:n8 
seme.^ter)  12  okt. 

Tre    distriktsläkarebe fattningar    i    Göteborg    (ledigför- 

klarade  på  grund  af  ny  3-årsperiod)  15  okt. 

Läkarebefattningen  vid  Hemmet  för  lungsotssjuka  i 
Cröteborg  (ledigförklarad  på  grund  af  ny  2-år8- 
period)  15  okt. 
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Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Rättviks  distr.  af  Kopparbergs 
Iftn*)  (tillsättes  för  &ren  1907  t  o.  m^  1911 ;  enl. 
K.  Maj:t  beslut  äro  löneförmånerna  tillbopa  2,800 
kr.  årligen  äfvensom  tjänsteårsberäkning  lika  med 
civila  läkare  i  statens  tjänst)  18  okt. 

Ledig^a  resestipendier: 

Statens  två  resestipendier  för  civila  läkare,  det  ena  å 
2,000  kr.,  det  andra  å  1,500  kr.,  sökes  hos  Kungl. 
Maj:t  genom  Med.-8tyr:n  30  sept. 

Ledlg^a  apoteksinrättningrar: 

Apoteket  i  Sigtuna*)  (priv.  uppskattadt  till  500  kr.)  8  okt. 

Apoteket  i  Gysinge*)  8  okt. 

Af  Kungl.  Hal:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till   prov.-läk.  i  Oskarshamns  distr,:  prov.-läk.  i  Ölands  norra  distr.  A. 

G.   Vesterdahl. 
Till    prov.-läk.    i   Råneå  distr.:  extra  prov.-läk.  i  Järnskogs  distr.  J»  G. 

A»  Åberg, 
Till  bat-läk.  v.  Jämtlands  fältjäg.-reg:te :  fältl.-stip.  J.  R,  Odenim. 

Afslied  (eller  entled.)  bevlljadt: 

Förste   prov.-läk.   i  Kalmar  län,  prov.-läk.  i  Kalmar  distr.  m.  m.  N.  A. 
Bergenholtz. 

Apoteksprlvilegier  tilldelade: 
Examinerade  apotekaren  A.  E.  Hidtman  k  apoteket  i  Dalby. 

Af  Hed-stynn  upprättade  förslag: 
Till  en  marinläk.-fj*  af  2:a  graden:  G.  M.  Korsen. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagrna: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Värnamo  distr.  1  aug.  1906—31  juli  1911:  förutvar. 
ex.  prov.-läk.  i  distr.  A.  Ajander» 

Sökande: 

Till  en  marinläk.-ij*  af  2:a  graden:  marinläk.  vid  mariuläk.-kåren  i  flottans 

reserv:  G.  M.  Korren. 
Till    8tad8läk.-tj:n  i  Hälsingborg:  med.  doktorn  C.  Lindman  samt  lic:na 

A.  Christer-Nilsson,  J.  Fryding,  C.  B.  Hallengren,  N.  Johnsson  och 

J.  A.  Nyström. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

A.  A:8(m  Arnold  t.   f.  underläk.  v.  las.  i  Växjö  11  sept.— 10  okt.  (t). 
La8.-under]äk.    Ch.  Lundberg  t.  f.  las.-läk.  i  Växjö  11  sept— 10  okt.  (s). 
Kand.    G.    Trägårdh   ex.    läk.  i  Klintehamns  distr.  16  sept. --5  okt.  (t). 
Lic.  F.  Odqvist  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Rättviks  distr.  1—15  sept.  (t). 
Lic.   F.  Lundgren  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Göteborg  17  sept.— 12  okt.  (s). 
Lic  B>  Andersson  t.   f.   stadsläk.  i  Askersund  21  sept.  (v). 
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Legitimerad: 

Den  12  sept:  lic.ina  Johans  Fredrik  Hohlin,  Ulrika  Eriksson  och  Hilma 
Charlotta  Augusta  Wengberg. 

Rättelse: 

Lic.  G.  Allvin  är  t.  f.  prov.-läkare  i  Ljungby  distr.  8  okt— 7  nov. 
(ej  som  i  förra  numret  uppgafs  8  sept.— 7  okt.). 
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Allm.  Svenska  Läkartidningens  expedition  är  nu  flyttad  till  Freds- 
gatan  24.    Telefonnumren  äro  desamma  som  förr. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  28  september  1906. 


j  Utgifvare  och  redaktOr:  s 

3:e   årg.     S  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |       JIjo  39. 

<    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    ! 

Innehåll:  Elis  E.ssen-Möller:  Några  ord  om  behandlingen  af 
eklampsi.  —  Cabl  Dahlboro  :  De  norske  läkarnes  understödeföreningar. 
—  Bokanmälan.  —  Offentliga  underrättelser. 


Några  ord  om  behandling-en  af  eklampsi. 

Af 
Elis  Essen-Möller. 

En  sjukdom,  som  till  sitt  ursprung  är  så  gåtfull  och  till 
Rin  utgång  så  oberäknelig  som  eklampsien,  har  naturligtvis  sedan 
äldsta  tider  varit  föremål  för  de  allvarligaste  forskningar.  Ingen 
läkare,  som  stått  inför  ett  sådant  fall,  har  väl  heller  kunnat 
undgå  att  känna  sig  berörd  af  det  drama,  som  här  utspelats 
inför  hans  ögon.  Oförmågan  att  bedöma,  om  och  när  ett  nytt 
anfall  är  att  vänta,  eller  hvilken  utgången  slutligen  blir,  är 
för  läkaren  nedtryckande,  så  mycket  mera  som  en  lång  erfaren- 
het lärt,  att  vi  endast  föga  kunna  uträtta  för  att  påverka  sjuk- 
domens förlopp. 

Det  ser  emellertid  ut,  som  om  senaste  tidens  forskningar 
skulle  medföra  en  ljusning  härutinnan.  En  väsentligt  ändrad 
uppfattning  af  sjukdomens  väsen  "håller  på  att  arbeta  sig  fram 
och  följes  i  spåren  af  ändrad  uppfattning  om  den  rätta  be- 
handlingen. Då  de  nya  åsikterna  synas  lofva  något  mera  och 
bättre  än  det  som  förut  stått  oss  till  buds,  har  jag  trott  det 
vara  af  intresse  att  här  i  korthet  för  den  praktiske  läkarens 
behof  gifva  en  öfversikt  af  frågans  nuvarande  ställning. 

Om  vi  då  först  söka  att  i  korthet  precisera  hvad  vi  fak- 
tiskt  veta  om  eklampsiens  uppträdande,  med  bortseende  af  för- 
klaringsförsök eller  teorier,  så  skulle  det  kunna  sammanfattas 
på  ungefär  följande  sätt: 
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1)  Eklampsi  uppträder  under  hafvandeskapet,  vid  förloss- 
ningen och  i  barnsängen.  Det  sista  är  minst  vanligt,  och  in- 
träffar då  vanligen  kort  efter  förlossningen. 

2)  Eklampsi,  som  utbrutit  under  hafvandeskap  eller  för- 
lossning,   brukar   i    de    flesta   fall  upphöra  sedan  ägget  afgått. 

3)  Eklampsi  förekommer  vanligt\as  tillsammans  med  ägg- 
hvita  i  urinen. 

4)  Eklampsi  förekommer  oftare  hos  förstföderskor  än  om- 
föderskor. 

5)  Det  är  sällsynt,  att  en  kvinna,  som  en  gång  haft  eklampsi, 
ånyo  får  sjukdomen  vid  ett  kommande  hafvandeskap. 

Af  de  ofvannämnda  punkterna  har  företrädesvis  den  tredje 
tagits  till  utgångspunkt  vid  uppgörande  af  teorier  om  sjuk- 
domen. Jag  erinrar  sålunda  i  förbigående  om  att  sjukdomen 
vid  olika  tider  ansetts  liktydig  med  urämi,  eller  beroende  på 
urinämnets  omsättning  till  kolsyrad  ammoniak  o.  s.  v. 

Det  skulle  föra  för  långt  att  här  uppehålla  oss  vid  alla 
dessa  förklaringsförsök,  på  hvilka  eklampsiens  historia  öfver- 
flödar,  och  som  just  genom  sitt  öfverflöd  bevisa  sin  otillräck- 
lighet. Låtom  oss  i  stället  tänka  på  de  ofvan  anförda  fem 
punkterna  och  tillse  huru  den  moderna  uppfattningen  söker 
förklara  dem. 

Punkt  1)  gör  det  klart  för  oss,  att  eklampsi  är  en  sjuk- 
dom, som  måste  äga  ett  genetiskt  samband  med  det  haf vande 
tillståndet.  Punkt  2)  bestyrker  detta,  därigenom  att  sjukdomen 
i  de  flesta  fall  försvinner  efter  förlossningen.  Detta  ger  oss 
den  fingervisning,  att  sjukdomens  utbrott  hos  modern  på  något 
sätt  måste  bero  på  äggets  förbindelse  med  modems  organism, 
—  jag  bortser  då  tillsvidare  från  de  sällsjTitare  fallen  af 
eklampsi  i  barnsängen. 

Ytterligare  en  ledning  få  vi,  om  vi  betänka,  att  om  eklampsi 
utbrutit  under  hafvandeskapet  och  fostret  dör,  anfallen  van- 
ligtvis upphöra.  Detta  tvingar  oss  att  antaga,  att  det  icke  så 
mycket  är  på  äggets  rent  kroppsliga  förbindelse  med  modem 
som  eklampsien  beror,  utan  att  den  förutsätter  lif  hos  ägget, 
en  biologisk  växelverkan  mellan  de  båda  organismerna,  modem 
och  fostret. 

Att  en  sådan  växelverkan  mellan  modern  och  fostret  under 
normala  förhållanden  äger  rum,  är  väl  kändt.  Ämnen  öfvergå 
från  modern  till  fostret,  liksom  ett  utbyte  af  ämnen  försiggå 
i  motsatt  riktning,  från  fostret  till  modern.  Fostret  är  en 
organism,  i  h vilken  antagligen  omsättningen  är  liflig.  Produk- 
terna häraf  måste  öfvergå  till  modern  för  att  afskiljafi  af  hen- 
nes excernerande  organ. 
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Det  är  tydligt  att  under  sådana  förhållanden  moderns 
organism  har  ett  dubbelt  arbete,  dels  för  henne  själf,  dels  för 
fostret.  Under  normala  förhållanden  äga  njurarne  —  ty  det 
är  ju  dem  det  i  första  hand  gäller  —  förmåga  att  fylla  de 
ökade  anspråken,  och  den  ökade  omsättningen  försiggår  utan 
sjukliga  rubbningar.  Men  det  är  icke  svårt  att  tänka  sig,  att 
arbetsbördan  för  njurarne^)  kan  bli  för  stor,  vare  sig  nu  detta 
beror  på  en  svaghet  hos  njurarne  eller  på  andra  för  oss  ännu 
okända  orsaker. 

Följden  af  en  sådan  njurinsufficiens  kan  visa  sig  på  olika 
sätt.  Ett  af  de  vanligaste  är  den  vanliga  hafvandeskapsalbumi- 
nurien,  h vilken  som  bekant  i  de  flesta  fall  hastigt  försvinner 
efter  förlossningen,  d.  v.  s.  sedan  arbetsbördan  för  njurarne 
återgått  till  den  normala. 

Om  denna  uppfattning  är  befogad,  så  är  det  också  be- 
rättigadt  att  söka  bringa  liknande  rubbningar  af  svårare  art 
under  samma  synpunkt.  Följden  af  njurarnes  nedsatta  funk- 
tionsförmåga, eller  kanske  rättare  otillräckliga  förmåga  af  an- 
passning efter  omständigheterna,  medför  då  dels  en  läsion  af 
njurparenchymet  (albuminuri,  nefrit),  dels  ock  därigenom  en 
ökad  anhopning  af  fostrets  omsättningsprodukter  i  moderns 
blod,  hvarigenom  en  verklig  förgiftning  kan  tänkas  inträda. 
Vissa  fall  af  ostillbara  kräkningar  te  sig  ur  denna  synpunkt  i 
en  särskild  dager.  Ökas  denna  skadliga  anhopning  af  ämnen 
i  modems  blod,  framkallar  den  slutligen  symptom  af  en  all- 
män förgiftning  med  eklamptiska  anfall. 

Vi  måste  väl  hålla  fast  vid,  att  den  nu  gifna  förklaringen 
endast  är  en  hypotes.  Men  hypotesen  är  berättigad,  såvida  den 
öfverensstämmer  med  kända  förhållanden  och  hjälper  oss  att 
förklara  dem.  Sålunda  är  det  omisskänneligt  att  punkt  1)  2) 
och  3)  väl  låta  förklara  sig  med  nämnda  hypotes.  Likaså 
står  härmed  i  god  öfverensstämmelse,  att  anfallen  ofta  upphöra 
med  fostrets  död. 

Beträffande  punkt  4)  och  5)  synes  det  som  om  äfven  de 
skulle  på  samma  sätt  nöjaktigt  förklaras.  Då  en  patient  en 
gång  öfvervunnit  en  sådan  förgiftning,  så  har  genom  organis- 
mens egna  skyddsåtgärder  en  immunitet  uppstått,  som  skyddar 
individen  vid  kommande  hafvandeskap. 

En  omständighet,  som  svårare  låter  förena  sig  med  an- 
tagandet af  en  från  ägget  utgående  förgiftning  är,  att  eklamp- 


*)  Här  och  i  det  följ.  anvftndes  ordet  njurarne  såsom  uttryck  för 
alla  de  organ  hos  modern,  genom  hvilka  detta  afskiljande  eller  oskad- 
liggörande af  fostrets  produkter  kan  tänkas  ske.  I  hvilken  grad  olika 
organ  därför  tagas  i  anspråk,  t.  ex.  njurar,  lefver,  lungor,  hud  o.  d.  är 
tillsvidare  obekant. 
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sien  stundom  utbryter  föret  i  barnsängen.  På  de  förklarings- 
försök, som  häröfver  gjorts,  behöfver  jag  icke  här  ingå.  Det 
kan  vara  nog  att  framhålla,  att  anfallen  af  eklampsi  i  barn- 
sängen vanligen  komma  omedelbart  efter  förlossningen  och  bli 
sällsyntare  ju  längre  tid  förlupit  efter  denna. 

I  det  föregående  har  jag  lämnat  oberörd  frågan,  om  den 
förutsatta  förgiftningen  har  sitt  ursprung  hos  fostret  eller  hos 
andra  delar  af  ägget,  t.  ex.  placentan.  Vi  fasthålla  vid,  att 
eklampsien  sannolikt  är  beroende  på  en  förgiftning^  därigenom  att 
ämnesomsättningsprodukter  från  ägget  icke  tillräckligt  hasHgt  eUer 
tillräckligt  effektivt  oskadliggöras  af  modems  eoccretionsorgan^  utan 
cirkulera  i  moderns  blod.  Dessa  produkter  framkalla  anfallen^ 
hvilka  alltså  end^ist  äro  symtom^  icke  sjukdomen  stjälf 

Hvilket  inflytande  har  denna  uppfattning  på  vår  behand- 
ling af  sjukdomen? 

Först  och  främst  måste  redan  under  hafvandeskapet  upp- 
märksamheten riktas  på  njurarne  och  deras  funktionsförmåga. 
Hvad  som  i  dietetiskt  afseende  eller  eljes  kan  göras  för  att 
understödja  eller  åtminstone  icke  skada  denna  bör  göras.  Det 
kan  icke  nog  kraftigt  betonas,  att  på  denna  profylax  ligger  den 
allra  största  vikt.  Särskildt  af  franska  författare  har  fram- 
hållits, att  profylaxen  vid  eklampsi  är  af  den  största  betydelse. 
I  vår  svenska  litteratur  har  Josephson  bestämdt  häfdat,  att  man 
kan  förebygga  eklampsi  af  svårare  art  och  i  hvarje  fall  före- 
bygga eklampsi  med  dödlig  utgång.  Jag  kan  icke  heller  anse 
det  vara  en  tillfällighet,  att  af  de  24  eklampsifall  jag  under  de 
sista  3  åren  iakttagit,  icke  en  enda  patient  varit  föremål  för 
några  profylaktiska  försiktighetsmått,  medan  jag  icke  sett 
eklampsi  utbryta  hos  mer  än  en  patient  af  de  många  jag  varit 
i  tillfälle  att  se  och  öfvervaka  under  hafvandeskapet. 

Denna  profylax  kan  i  korthet  sammanfattas  i  två  åtgärder, 
urinundersökningar  och  ordnande  af  dieten,  den  senare  be- 
roende på  om  vid  den  förra  ägghvita  påvisats.  Urinundersök- 
ningarne  böra  börja  redan  vid  halfva  tiden  och  göras  sedan 
med  regelbundna  mellantider,  t.  ex.  hvarannan  vecka.  Påvisas 
ägghvita,  ordnas  dieten,  och  undersökningame  göras  sedan 
oftare.  Jag  hänvisar  läsaren  härför  till  Josephsons  läsvärda 
uppsats  i  decemberhäftet  af  Hygiea  för  19Ö4. 

Ännu  en  gång  ber  jag  att  få  betona,  att  igngdpunktefi  i 
eklampsiens  behandling  ligger  på  profylaxen ^  detta  så  mycket  mera, 
som  denna  uppfattning  ännu  icke  på  långt  när  trängt  igenom, 
hvarken  hos  läkare  eller  barnmorskor.  Jag  betviflar  heller  icke, 
att  eklampsien  kommer  att  bli  en  allt  sällsyntare  sjukdom  i 
den  mån  regelbundna  urinundersökningar  komma  att  företagas 
hos  alla  hafvande. 
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Om  emellertid  eklampsi  redan  utbrutit,  hur  skall  den  då 
behandlas  ? 

Ända  till  för  kort  tid  sedan  —  ett  stycke  in  på  nittio- 
talet —  behandlades  eklampsien  i  allmänheten  så,  att  patien- 
ten, så  snart  ett  anfall  utbrutit,  kloroformerades  djupt  för  att 
förekomma  nya  anfall.  Narkosen  kunde  fortsättas  i  timmar, 
ja,  dygn,  tills  antingen  förlossning  inträdde  eller  —  patienten 
dog.  En  något  senare  tid  ersatte  kloroform  masken  med  mor- 
finsprutan eller  klorallavemanget.  Principen  var  emellertid 
densamma,  hufvud vikten  lades  på  att  förekomma  anfallen,  och 
i  öfrigt  inväntade  man,  att  naturens  egna  krafter  skulle  af  sluta 
förlossningen.  Vi  veta  alla,  att  man  med  denna  behandling 
fciåg  många  fall  förlöpa  lyckligt,  andra  olyckligt,  utan  att  det 
var  möjligt  att  sätta  en  prognos  eller  ännu  mindre  att  i  någon 
mån  påverka  utgången.  De  aktiva  åtgärderna  inskränkte  sig 
till  att  anlägga  en  tång,  om  modermunnens  fullständiga  ut- 
vidgning tillät  detta. 

Den  moderna  förlossningskonsten  finner  sig  icke  i  denna 
roll  af  passiv  åskådare  inför  en  så  öfverhängande  fara.  Den 
har  icke  undgått  att  taga  intryck  af  den  nyare  uppfattning  af 
eklampsiens  orsaker,  som  ofvan  framställts.  Den  har  af  dessa 
teoretiska  förutsättningar  dragit  den  praktiska  konsekvensen, 
och  denna  lyder  så:  Är  eklampsiens  utbrott  beroende  på  en 
förgiftning,  utgången  från  ägget,  så  måste  våra  bemödanden 
gå  ut  på  att  så  fort  som  möjligt  aflägsna  detta  ägg.  Eller 
med  andra  ord:  h varje  eklamptica  måste  snarast  möjligt  förlösas. 
Denna  fordran  genomföres  också  nu  för  tiden  af  många  obstetrici. 

Den  betydelsefulla  skillnaden  mellan  denna  ståndpunkt 
och  det  äldre  förfaringssättet  ligger  framför  allt  däri,  att  man 
nu  genom  en  hastig  förlossning  söker  aflägma  själfva  källan 
till  sjukdomen,  medan  man  förut  måste  åtnöja  sig  med  att 
behandla  endast  symtomen ,  anfallen. 

Det  är  väl  heller  icke  tu  tal  om,  att  häri  ligger  ett  be- 
tydelsefullt steg  framåt.  Men  frågan  blir:  kan  d^nna  fordran 
genomföras  utan  större  risk  för  modern  och  huru? 

Alla  äro  vi  väl  ense  om,  att  om  det  t.  ex.  gäller  en 
eklamptica  med  fullt  utplånad  modermun  och  nedträngdt  huf- 
vud, det  är  både  rådligt  och  relativt  ofarligt  att  med  tång 
extrahera  fostret  och  sålunda  af  sluta  förlossningen.  Likaså 
torde  väl  de  flesta  vara  med  mig  af  den  uppfattningen,  att 
om  vi  ha  att  göra  med  en  mångföderska  —  för  öfrigt  sällsynt 
vid  eklampsi  —  med  rörlig  föregående  del  och  tillräckligt  för- 
beredda mjukdelar,  det  är  bäst  att  med  vändning  resp.  ned- 
tagande af  en  fot  förkorta  det  prekära  tillståndet  för  modern. 
Vi    äro    med    andra    ord   ense    om,    att  där  förlossningsarbetet 
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vid  eklampsiens  utbrott  fortskridit  så  långt,  att  det  lätt  och 
utan  risk  för  modern  kan  afslutas,  så  bör  detta  ofördröjligen  ske. 

Men  hvarje  kollega  torde  i  detta  sammanhang  mera  tänka 
på  de  själfupplefda  fall,  i  h vilka  eklampsien  utbrutit  i  haf- 
vandeskapet  eller  före  förlossningens  början,  och  där  man  vid 
undersökning  af  den  unga  'förstföderskan  finner  modermunnen 
och  halskanalen  slutna,  kanske  dessutom  icke  ett  spår  af  för- 
lossningsarbete. Skall  äfven  i  dessa  fall  fordran  på  snar  för- 
lossning vidhållas,  och  hur  skall  det  ske  utan  risk  för  modem? 

Det  torde  icke  vara  obekant,  hurusom  på  senare  tid  inom 
förlossningskonsten  en  sträfvan  gjort  sig  gällande  att  \dd  många 
tillfällen  ersätta  det  naturliga  förlossningsarbetet  med  operativa 
ingrepp,  då  moderns  eller  barnets  intresse  synts  så  kräfva. 
Huruvida  detta  alltid  skett  med  tillbörlig  måtta  och  kritik, 
därom  skall  jag  icke  drista  mig  att  våga  en  förmodan.  Vi 
lefva  midt  upp  i  meningsbrytningarne  härom,  och  det  torde 
icke  vara  någon  förunnadt  att  ännu  kunna  se,  hvad  det  be- 
stående resultatet  en  gång  månde  blifva.  Det  är  nog  att  här 
erinra  om,  att  just  eklampsien  varit  den  sjukdom,  som  fram- 
för andra  gifvit  anledning  till  dessa  ingrepp,  de  må  nu  heta 
vaginalt  kejsarsnitt,  Bossis  dilatation  eller  annat,  som  sätta  oss 
i  stånd  att  hastigt  förlösa  patienten,  oher-oende  af  hur  långt  för- 
lossningsarbetet fortskridit.^) 

En  sak  kan  här  till  en  början  konstateras:  dödlighets- 
procenten för  mödrarna  har  sjunkit,  sedan  man  börjat  konse- 
kvent förlösa  alla  eklamptica  snarast,  möjligt  efter  sjukdomens 
utbrott.  Detta  framgår  i  synnerhet  tydligt,  om  man  jämför 
resultaten  från  samma  klinik  med  exspectativ  och  operativ  be- 
handling. Zweifel  hade  sålunda  med  den  förra  behandlingen 
32,6  %  dödlighet,  med  den  senare  15 — 17  % ;  Bumm  med 
den  förra  30  %,  med  den  senare  8 — 12  %.  Detta  skulle 
alltså  tala  för  den  operativa  förlossningens  företräden.  Invänd- 
ningen att  man  icke  kan  veta,  hur  många  af  de  opererade 
fallen,  som  skulle  gått  till  hälsa  utan  operation,  besvaras  bäst 
med  hänvisning  till  siffrorna  32  % — 30  %,  som  utmärka  död- 
ligheten vid  denna  behandling.  Tilläggas  bör,  att  den  omedel- 
bara operationsmortaliteten  varit  mycket  låg  eller  ingen  i  vana 
operatörers  händer. 

Innan  jag  går  vidare,  ber  jag  att  för  spörsmålets  bättre 
belysande  få  hänvisa  till  en  annan  välkänd  sjukdom,  appendi- 
citen.     Ätven    denna    förlöper    i    ett    antal  fall  lindrigt.     Men 

')  I  den  svenska  litteraturen  finnas  dessa  ingrepp  ur  olika  syn- 
punkter behandlade  af  Gröné  (Hygiea  1904),  Tornberg  (ibidem,  1904) 
och  förf.  (Hygiea  19('6),  till  hvilka  uppsatser  den  härför  intresserade 
hänvisas. 
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erfarenheten  har  lärt,  att  prognosen  är  vansklig:  ett  i  början 
»lindrigt»  fall  kan  snart  få  ett  annat  utseende  och  bringa 
patienten  i  den  mest  öfverhängande  fara.  Det  operativa  in- 
greppet, som  man  i  början  trott  sig  kunna  undgå,  blir  i  sådana 
fall  en  bjudande  nödvändighet. 

Det  är  utan  vidare  klart,  att  utsikterna  för  ett  sådant  in- 
grepp äro  störst  på  ett  sjukhus,  där  nödig  utrustning  finnes 
och  operationen  kan  utföras  af  vana  händer.  Framför  allt 
dessa  fall,  i  hvilka  man  till  en  början  tvekar,  om  man  skall 
behöfva  skrida  till  operation  eller  ej,  och  där  det  sedan  visar 
sig,  att  operation  varit  det  riktiga,  framför  allt  dessa  ha  lärt 
oss  fördelama  af  att  pat.  sändes  till  sjukhus.  Endast  här  kan 
den  noggranna  observationen  från  timma  till  timma  genom- 
föras, endast  här  kan  med  minsta  risken  att  fara  vilse  det 
rätta  ögonblicket  för  ingreppet  väljas.  Af  dessa  skäl  är  man 
ju  också  numera  nästan  öfverallt  ense  om,  att  man  vid  miss- 
tanke på  appendicit  genast  bör  sända  pat.  till  sjukhus. 

Enligt  min  öfvertygelse  gäller  alldeles  samma  förhållande 
med  eklampsien.  Framdeles  som  hittills  komma  många  fall  af 
eklampsi  att  förlöpa  spontant  och  med  lyckhg  utgång.  Men  är 
prognosen  vansklig  vid  appendiciten,  så  är  den  vid  eklampsien 
nästan  omöjlig  att  ställa.  Försämringen  kan  inträda  snabbt, 
den  dödliga  utgången  öfverraska  oss  i  ett  fall,  där  vi  i  början 
trodde  oss  ha  alla  skäl  att  hoppas  på  motsatsen.  Det  är  i 
sådana  fall  man  måste  göra  sig  frågan,  om  icke  pat.  kunnat 
räddas,  om  hon  blifvit  förlöst  i  sjukdomens  första  början. 

Att  bedöma  detta  är  svårt  och  kräfver  en  lång  erfaren- 
het. Diirtill  kommer,  att  de  ifrågavarande  ingreppen,  vare  sig 
vaginalt  kejsarsnitt,  Bossis  dilatation  eller  t.  o.  m.  uppklipp- 
ningarne af  modermunskanterna,  icke  äro  tekniskt  lätta  eller 
alldeles  ofurliga,  utan  kräfva  den  vana,  assistens  och  utrustning 
i    öfrigt,    som    i   regel   icke  är  möjlig  annat  än  å  ett  sjukhus. 

Jag  har  icke  med  det  nu  sagda  velat  påstå,  att  cdla 
eklampsifall  nödvändigt  skola  operativt  förlösas.  Själf  har  jag 
behandlat  ungefär  tredjedelen  af  mina  fall  exspectativt.  Men 
jag  har  sökt  häfda,  att  ställningen  i  ett  enskildt  fall  så  hastigt 
kan  förändras  till  det  sämre,  att  endast  ett  hastigt  aflägsnande 
af  ägget  kan  rädda  patienten.  Och  medgifver  man  detta,  så 
måste  man  också  medgifva,  att  det  är  lyckligast  för  patienten, 
om  hon  genast  efter  sjukdomens  utbrott  blifvit  öfverförd  till 
sjukhus,  där  detta  ingrepp  bäst  kan  ske.  Min  slutsats  blir 
alltså:  hvarje  eklamptica  bör  oförd  röj  ligen,  helst  genast  efter 
första  anfallet,  öfverföras  till  sjukhus,  resp.  barnbördshus.  På 
sjukhusläkarens  ansvar  kommer  sedan  den  vidare  behandlingen. 

Slutligen  några  ord  om  den  vård,  som  kan  gifvas  i  hem- 
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men,  medan  anstalter  vidtagas  för  patientens  öfverförande  till 
sjukhus.  Här  böra  ansträngningarne  riktas  på  att  skaffa  pat. 
lugn  och  ro,  och  att  så  vidt  möjligt  skydda  henne  för  skador  under 
anfallen  af  coma.  Finnes  möjlighet  att  påverka  diuresen,  är 
detta  naturligtvis  förmånligt.  Inpackningar  och  bad  för  att 
öka  diaforesen  rekommenderas  af  somliga,  afrådas  af  andra. 
För  min  del  använder  jag  dylika  åtgärder  mycket  sällan,  så- 
som varande  dels  omständliga  att  anordna  i  hemmen,  dels 
icke  ofarliga  för  patientens  hjärta. 

Så  kommer  den  viktiga  frågan  om  narcotica,  morfin,  kloral 
och  framför  allt  kloroform.  Ännu  under  mina  första  studieår 
användes  kloroform  för  alla  eklampticae  för  att  förebygga  an- 
fallen ;  under  senare  år  har  den  ersatts  med  morfin  och  kloral, 
men  är  ännu  på  många  ställen  i  bruk,  såsom  jag  vid  några 
tillfällen  erfarit.  Hur  skola  vi  nu  för  tiden  bedöma  detta 
medel? 

Det  lider  väl  intet  tvifvel,  att  icke  kloroformen  vid  eklampsi 
är  både  irrationell  och  farlig.  Irrationell  därför  att  det  är 
liktydigt  med  att  till  en  redan  förut  förgiftad  organism  tillföra 
ett  nytt  gift,  som  därtill  icke  kan  åstadkomma  annat  än  att 
förebygga  anfallen,  men  icke  påverka  själfva  sjukdomskällan. 
Därtill  kommer  att  en  djup  kloroformnarkos  äfven  kan  komma 
förlossningsarbetet  att  afstanna.  Och  farlig  är  kloroformens 
användning  i  dessa  fall,  emedan  doseringen  så  lätt  blir  omått- 
Jig.«  Jag  har  själf  sett  patienter  ligga  kloroformerade  i  timmar 
och  halfva  dygn,  och  jag  är  lifligt  öfvertygad  om,  att  åtskilliga 
så    kallade    eklampsidödsfall    i    stället  berott  på  kloroformdöd. 

Det  som  här  sagts  om  kloroformen  gäller  måhända  äfven, 
ehuru  i  mindre  grad,  om  andra  narcotica,  t.  ex.  morfin  e.  kloral. 
Ehuruväl  faran  här  måste  anses  vara  betydligt  mindre  på  grund 
af  de  mindre  doserna,  torde  det  likväl  vara  skäl  att  äfven 
med  dessa  medel  iakttaga  försiktighet.  Användandet  af  narco- 
tica \dd  operation  af  eklampticae  blir  en  särskild  sak,  som 
här  ej  beröres. 

Slutligen  ett  par  ord  om  behandlingen  af  den  eRlampsi, 
som  utbryter  först  i  barnsängen.  Ägget  är  här  redan  aflägs- 
nadt,  och  vi  hafva  alltså  endast  att  rikta  våra  ansträngningar 
på  att  påverka  diuresen  och  diaforesen  (med  tanke  på  ofvan 
nämnda  försiktighetsmått)  samt  slutligen  på  hvad  som  kan  åt- 
göras för  toxinernas  utspädning  eller  delvisa  afiägsnande,  genom 
koksaltinfusioner  el.  koksaltlavemang,  eventuellt  efter  åderlåtning. 

Såvidt  min  egen  erfarenhet  tillåter  mig  bedöma  det,  gifver 
tillämpandet  af  de  principer,  på  hvilka  jag  här  redogjort,  för- 
hoppning om,  att  man  är  stadd  på  rätt  väg.  Under  de  sista 
tre  åren  har  jag  haft  att  behandla  24  fall  af  eklampsi.    Jag  har 
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redan  nämnt,  att  alla  dessa  under  hafvandeskapet  varit  utan 
erforderlig  tillsyn  och  utan  att  ägghviteundersökningar  företagits. 
Af  dessa  24  utbröt  eklampsien  i  10  fall  under  hafvandeskapet, 
6  under  förlossningen  och  8  efter  förlossningen.  Af  dessa  fall 
har  utgången  varit  god  för  mödrarna  i  9  fall  af  den  första 
gruppen,  alla  6  af  den  andra  och  i  6  af  den  tredje.  Beträffande 
behandlingen  har  den  i  de  två  första  gruppemas  fall  (10  4-  6), 
mellan  hvilka  det  som  bekant  är  svårt  att  alltid  draga  en 
säker  gräns,  varit  exspectativ  i  5  fall,  alla  med  god  utgång  för 
mödrarna,  och  aktivt  ingripande  i  11  fall  (3  ggr  tång,  4  ggr 
Bossis  dilatation  med  efterföljande  vändning  och  extraktion,  1 
gång  bougi,  1  gång  vaginalt  kejsarsnitt  och  2  ggr  abdominellt 
kejsarsnitt).  Af  de  opererade  har  en  moder  aflidit  efter  abdo- 
minellt kejsarsnitt,  i  coma  och  utan  att  ha  återfått  medvetan- 
det efter  operationen.  Jag  tror  mig  i  detta  fall  ha  felat  genom 
att  dröja  med  operationen  ett  hälft  dygn  i  stället  för  att  ope- 
rera genast  efter  första  anfallet.  Fallet  är  publiceradt  i  Hvgiea 
1904. 

Beträffande  resultaten  för  fostren  dogo  7  foster.  Af  dessa 
vägde  fyra  1,000 — 1,450  gm.  I  de  öfriga  tre  fallen  (1  gg  tång, 
1  gg  bougi,  1  gg  spontan  förlossning)  kan  jag  icke  afgöra, 
huruvida  ingreppet  varit  orsaken  till  fostrens  död  eller  icke, 
enär  vi  icke  kunde  höra  fosterljud. 

Det  må  slutligen  tillåtas  mig  att  ånyo  sammanställa  de  3 
punkter,  som  jag  tror  böra  vara  ledande  för  den  praktiserande 
läkaren  vid  behandlingen  af  eklampsi. 

1)  regelbundna  urinundersökningar  under  hafvandeskapets 
senare  hälft  hos  (dia  haf vande; 

2)  undvikande  af  kloroform  och  försiktighet  med  andra 
narcotica; 

3)  patientens  skyndsamma  öfverförande  till  sjukhus  efter 
första  anfallet. 

Jag  är  öfvertygad  om,  att  eklampsiens  förekomst  skall 
blifva  mera  sällsynt  och  dess  prognos  god  i  samma  mån  som 
dessa  regler  allmänt  tillämpas. 


De  norske  läkarnas  understödsförening-ar. 

Af 

Carl  Dahlborg. 

Då  frågan  om  en  »ömsesidighetsförening»  för  alla  svenska 
läkare  snart  torde  blifva  aktuell,  bör  det  kunna  hafva  sitt  in- 
tresse  att  se   till,    hvart   man  kommit  i  andra  länder.     Några 
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notiser  från  Schweitz  hafva  redan  intagits  i  Läkartidningen, 
hvarjämte  undertecknad  erinrat  om  några  försök  till  dylika 
inrättningars  åstadkommande  i  vårt  land. 

Med  anledning  af  denna  sist  antydda  uppsats  tillskrefs 
jag  i  mars  månad  d.  å.  af  en  för  mig  alldeles  okänd  norsk 
kollega,  d:r  R.  Hansson  i  Kristiania,  och  tack  vare  de  upp- 
lysningar och  den  litteratur,  som  han  själfmant  meddelat  mig, 
är  jag  i  tillfälle  att  gifva  några  kortfattade  underrättelser  om, 
hvad  man  hittills  gjort  i  vårt  forna  s.  k.  broderland.  För  det 
kollegiala  intresse,  han  visat  den  goda  saken,  anhåller  jag  på 
detta  sätt  att  få  framföra  mitt  tack. 

Om  några  kolleger  ville  komplettera  dessa  »samlingar» 
med  uppgifter  om  förhållandena  i  detta  hänseende  från  utom- 
skandinaviska  länder,  skulle  det  vara  till  stort  gagn  för  dem, 
pom  en  gång  komma  att  arbeta  med  dylika  frågor.  Själf 
hoppas  förf.  häraf  kunna  i  sinom  tid  redogöra  för,  hvad  man 
åstadkommit  i  de  skandinaviska. 

I  Norge  existera  för  närvarande  tvänne  understödsföreningar: 
1)  itUnderstetielseforenivgen  for  norske  Iceger  og  deres  ejterladte^ 
och  2)  Begravelseforeningen  for  norske  Iceger^  Den  förra  trädde 
i  verksamhet  d.  1  januari  1853,  och  dess  sista  »statuter»  äro 
»approberede  ved  kongelig  resolution  af  6: te  januar  1906». 
Den  har  enligt  stadgarnes  §  1  till  uppgift  att  »utdela  under- 
stöd till  föreningens  medlemmar  och  deras  efterlämnade  änkor 
och  oförsörjda  barn».  Enligt  §  2  kan  hvarje  legitimerad  läkare 
inträda  som  medlem  af  föreningen  genom  att  skriftligen  an- 
mäla sig  till  föreningens  sekreterare.  För  öfrigt  innehåller 
stadgarne  de  bestämmelser,  att  årliga  medlemsafgiften  tiil 
föreningen  är  15  kr.,  som  erlägges  med  fullt  belopp  äfven  för 
inträdesåret,  att  ingen  medlem  kan  erhålla  understöd  med 
mindre  han  under  5  på  hvarandra  följande  år  har  inbetalt 
den  föreskrifna  af  giften  och  att  styrelsen  äger  så  väl  att  be- 
stämma, om  understöd  skall  tilldelas  den,  hvilken  anhållit  därom, 
som  afgöra  beloppets  storlek  efter  de  sökandes  behof,  värdighet 
och  den  tid  de  varit  medlemmar.  Medlem  har  sålunda  ingen 
rättighet  att  fordra  understöd  och  bör  ej  kunna  erhålla  sådant, 
om  han  befinner  sig  i  goda  ekonomiska  omständigheter.  Till 
följd  af  de  många  legat  erna  är  föreningen  jämförelsevis  väl 
situerad.  Dess  kapital  var  den  1  jan.  1905  öfver  400,000 
kronor. 

Denna  förening  har  under  de  sista  10 — 12  åren  haft  mycket 
ringa  tillslutning,  skrifver  d:r  Hansson,  hufvudsakligen  därför 
att  de  yngre,  som  vuxit  upp  i  vår  försäkringstid,  äro  föga  be- 
nägna att  vara  medlemmar  af  en  förening,  i  hvilken  understödet 
gifves    af    nåd    och  på  ansökan.     Kassan  är  emellertid  så  rik. 
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att  den,  om  nödvändigt  är,  kan  gifva  alla  medlemmarna  en 
jämförelsevis  och  i  förhållande  till  det  årliga  tillskottet  mycket 
rikligt  understöd. 

Den  andra  föreningen  * Begravelsef oreningen* j  är  stiftad 
1891  och  dess  stadgar  antagna  på  4:de  (allmänna)  norska  läkar- 
mötet  1891  med  förändringar  från  de  allmänna  mötena  1893, 
1901  och  1903.  Endast  medlem  af  »den  norske  leegef orening» 
äger  tillträde  till  densamma.  I  början  af  detta  år  var  med- 
lemsantalet ungefär  235.  Samtidigt  hade  landet  omkring  1,100 
läkare.  Denna  förening  har  säkerligen  större  intresse  för  oss. 
då  den  är  byggd  på  vissa  försäkringsprinciper,  som  äfven  här 
i  landet  torde  hafva  försökts,  men  knappast  äro  betryggande 
för  dess  existens  och  soliditet.  Någon  läkarundersökning  ifråga- 
kommer  ej  för  den  inträdessökande,  som  blott  har  att  lämna 
uppgift  om  sitt  hälsotillstånd,  och  något  skydd  mot  »mindre 
värda  lif»  finnes  ej,  om  icke  bestämmelserna  i  stadgarnas  §  4 
att,  om  försäkringstagare  dör  på  grund  af  kronisk  sjukdom 
inom  ett  år  efter  inträdet,  icke  något  bidrag  utbetalas,  att,  om 
en  sådan  medlem  dör  af  kronisk  sjukdom  under  det  andra 
året  efter  medlemskapets  förvärfvande,  han  endast  erhåller  half 
utdelning  och  att  ingen  ersättning  uhder  några  förhållanden 
lämnas,  om  han  aflider  inom  2  månader  efter  nämnda  tid. 

Afgifterna  till  denna  förening  äro:  10  kronors  inträdes- 
afgift,  som  afsättas  för  bildandet  af  en  reservfond  samt  de  ut- 
debiteringar, som  ske  efter  h varje  års  slut  efter  antalet  döds- 
fall under  det  då  tilländagångna  året. 

Dessa  utdebiteringars  storlek  bestämmes  af  de  försäkrades 
ålder  under  det  ifrågavarande  året  och  i  enlighet  med  de  jäm- 
förande siffrorna  i  följande  tabell: 

I  För  medlem  till  och  med  hans  30:de  år  betalas  kr.  1 :  — 

11  ^          »         af  mellbn  31—35  års  ålder   »        »  1:  50 

III  »  »          »        »        36—40      »        »       »        »  1:  75 

IV  »  »          »        »         41 — 45      »        »       »         »  2:  — 
V  »          >          »        »        46—50      »        »       »         »  2:  25 

VI  >  »  »  »  51 — 55  »  »  »  »3:  — 

XII  »  »  *  »  56—60  »  s>  »  :,      4:_ 

Vm  »  »  »  »  61—65  »  »  »  »      5:  50 

IX  »  »  >  »  66—70  »  »  »  »    10:  00 

X  »  »  »  »  70—75  >  »  »  »    15:  00 

Dock  utskrifves  ej  större  belopp  än  som  gäller  för  ålders- 
klassen 61 — 65  år.  De  belopp,  som  äro  fastslagna  efter  de 
för  de  äldre  åldersklasserna  bestämda  värdena,  täckas  af  reserv- 
fondens räntor. 

Efter  fyllda  45  år  kan  ingen  erhålla  medlemskap  af  före- 
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ningen.  Så  snart  meddelande  om  den  försäkrades  död  ingår, 
utbetalas    begrafningshjälpen,    som    utgår    med    1,000    kronor. 

Det  har  framställts  tvifvel,  om  föreningen  vore  solvent, 
och  därför  har  förslag  framställts  om  dess  omdaning.  I  »Tid- 
skrift for  den  norske  Isegef orening»,  1905,  n:r  6,  publicerar 
Oscar  SchjöU,  »direktör  for  den  norske  statens  enkekasse»,  ett 
utkast  till  nya  stadgar  för  denna  kassa.  Enligt  detta  skulle 
h varje  medlem  betala  en  årlig  premie,  som  beräknas  efter  »för- 
säkringstekniska principer»  efter  medlemmarnas  ålder  vid  in- 
trädet och  på  grundvalen  af  de  20  engelska  lifförsäkrings- 
bolagens  tabeller  för  friska  personer  samt  »en  rentefod  af  3  Y, 
pct  eller  andet  tilsvarende  grundlag,  som  maatte  nyde  appro- 
bation  af  vedkommende  tilsynsmyndighet».  Detta  förslag  synes 
ganska  tilltalande,  men  antogs  emellertid  ej  af  förra  årets 
läkarmöte. 

Ännu  en  tredje  understödsförening  har  varit  ifrågasatt, 
nämligen  en  sjukkasse-  eller  sjukförsäkringsförening  for  läkare. 
Detta,  för  h vilket  danska  förhållanden  stått  modell,  har  fram- 
lagts af  förutnämnda  d:r  Hansson,  men  har  ännu  ej  kommit 
till  stånd. 

Syftet  med  detta  sEulle  vara  »att  tillförsäkra  medlemmarna 
en  ersättning  för  den  minskning  i  förvärfsmöjlighet,  de  lida, 
då  de  af  sjukdom  hindras  att  själfva  utöfva  sin  verksamhet, 
och  föreningen  är  afsedd  endast  för  medlemmar  af  den  norska 
läkarf öreningen,  om  han  ej  fyWi  60  år  och  om  han  medelst 
en  attest  från  en  kollega  visar,  att  han  ej  lider  af  någon  sjuk- 
dom, som  låter  befara  långvarig  eller  ofta  återkommande 
sjukdom.» 

Detta  förslag  erbjuder  mycket  af  intresse,  men  torde  kunna 
förbigås  här.  Kanske  återkomma  vi  emellertid  till  detsamma, 
om  vi  få  tillfälle  till  en  redogörelse  för  de  danska  understöds- 
f()reningarna. 


Bokanmälan. . 

Die    Technik   der    vaginalen   Bauchhöh/enoperaiionen   von  £. 

Wertheim  och  Th.  Micholitsch.     Leipzig.     319  sid.  och  138 
afbildningar.     20  Mk. 

Författarne,  den  berömde  Wienergynekologen  Wertheim 
och  hans  forna  förste  assistent,  framhålla  i  företalet,  att  deras 
afsikt  med  ofvanstående  arbete  är  att  utge  en  lärobok  för  ny- 
börjare. Ur  den  synpunkten  bör  boken  äfven  betraktas.  Med 
nybörjare    får   man   därvid    emellertid  knappt  förstå  nybörjare 
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som  operatör  öfver  hufvud  taget,  utan  som  vaginaloperatör. 
Arbetet  är  nämligen  uppställdt  så,  att  hvarje  operation  fram- 
ställes  i  en  serie,  synnerligen  vackra  planscher,  återgifvande 
operationens  alla  viktiga  faser  så  åskådligt,  att  förf.  onekligen 
ha  rätt  i  påståendet  att  texten  är  nästan  öfverflödig.  Däremot 
finns  intet  om  operationens  detaljer,  suturering,  instrument 
o.  6.  v.  Arbetet  har  icke  kommit  till  för  att  lära  folk  operera, 
utan  för  att  ge  operatörer  en  öfversikt  af  de  moderna  vaginal- 
metoderna.  För  detta  ändamål  synes  det  anmälaren,  att  deras 
kinematografartade  framställning  af  operationerna  är  synner- 
ligen lämpad  och  ur  denna  synpunkt  är  det  en  afgjord  för- 
tjänst, att  arbetet  ej  är  belamradt  med  den  vanliga  barlasten 
af  aseptik-  och  narkoslära  o.  dyl.  utan  öfverlämnar  allt  detta 
åt  hvar  och  ens  egen  vana  och  smak.  Bilderna  äro  erhållna 
på  så  sätt  att  operationerna  blifvit  utförda  på  lik  (i  stora  fler- 
talet fall)  och  hvarje  nytt  skede  af  operationen  fotograferadt. 
För  att  göra  operationsfältet  mer  tillgängligt  är  i  allmänhet 
symphysen  genomskuren,  hvarigenom  vaginas  djup  kunnat  väsent- 
ligen förminskas. 

Boken  innehåller  en  allmän  och  en  speciell-del. 

Den  förra  afhandlar  tekniken  vid  colpotomia  anterior 
(7  planscher),  och  colpotomia  posterior  (4  planscher).  I  de  18 
härpå  följande  planscherna  visas,  hur  man  genom  de  olika 
colpotomisnitten  framtager  och  gör  sig  tillgängliga  för  opera 
tiva  ingrepp  uterus,  tubor  och  ovarier.  Denna  del  slutar  af 
en  kort  jämförelse  mellan  de  bägge  colpotomiernas  inbördes 
användbarhet. 

I  den  speciella  delen  genomgås  de  olika  operationerna. 
Först  förkortning  af  ligamentema  (rotunda  och  sacrouterinee) 
och  vaginofixationen ;  sedan  mycket  utförligt  (20  planscher) 
myomektomien  med  bibehållande  af  uteruskroppen.  Härefter 
följer  ovariotomierna  enligt  olika  metoder,  en  framför  uterus 
liggande  tumör  medelst  främre  colpotomi  (9  planscher),  en 
framför  uterus  liggande  tumör  medelst  bakre  colpotomi  (11 
planscher)  och  en  bakom  uterus  liggande  tumör  medelst  bakre 
colpotomi  (2  planscher). 

Af  uterusexstirpationerna  beskrifves  först  den  »vom  corpus 
her»  d.  v.  s.  den  där  exstirpationen  börjar  vid  tuborna  och 
går  nedåt  parametriema  (11  planscher)  och  sedan  den  »von 
den  Parametrien  her»,  där  man  går  nedifrån  och  upp  mot 
tubarfästet  (10  planscher)  samt  till  sist  exstirpationen  med 
fripreparerande  af  uretererna  och  blottläggande  af  blåsan,  hvar- 
vid  Öven  det  s.  k.  Schuckardska  hjälpsnittet  demonstrerar 
(13  planscher). 

Härefter   genomgås    utförligt   metoderna   för   den  vaginala 
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tQtalexstirpationen  (uterus  +  adnexen)  med  fullständig  delning 
af  uterus  i  medellinien,  sådan  som  den  framför  allt  brukas 
vid  inflammatoriska  förändringar  i  tubor  och  ovarier.  Början 
göres  med  metoden  med  uterusdelning  framifrån  samt  uterus 
utluxerande  genom  ett  främre  colpotomisnitt,  först  å  ett  lik 
med  normala  genitalia  (13  planscher)  och  så  vid  en  svårt 
adhserent  pyosalpinx  (4  planscher).  Till  sist  visas  äfven  Döder- 
leins  metod  med  delningens  början  bakifrån  och  luxation  af 
uterus  genom  bakre  colpotomisnitt  (10  planscher). 

Boken  afslutas  med  två  korta  kapitel  om  blodstillning 
och  dränage  vid  vaginaloperationerna.  Den  förra  framhålles 
som  särdeles  viktig  och  författarne  tillråda  att  alltid  lägga 
dubbla  ligaturer.  Anläggandet  af  tänger,  som  lämnas,  i  st.  f. 
ligaturer,  som  på  så  många  håll  rekommenderas,  finna  de  där- 
emot sällan  fördelaktigt.  Dränage  använda  de  i  stor  utsträck- 
ning, mer  för  att  afstänga  operationsgebietet  och  hindra  tarmar 
att  där  löda  fast  än  för  att  verkligen  dränera,  hvilket  de  anse 
tämligen  illusoriskt. 

Boken  är,  hvilket  framgår  af  det  ofvan  sagda,  alltför 
speciellt  operationsteknisk  för  att  kunna  göra  anspråk  på  läsare 
bland  läkare  i  allmänhet.  Däremot  torde  den  utan  tvifvel  vara 
af  ganska  stort  värde  för  de  operatörer,  som  själfva  icke  varit 
i  tillfälle  att  personligen  se  och  följa  med  de  moderna  vaginal- 
operationernas  utveckling,  men  dock  önska  begagna  sig  af  den 
ena  eller  andra  af  dem. 

Hj.  Forssner, 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

^)  betecknAT.  att  ans6kan  ställee  till  Eonongea  och^inlAmnas  hos  Med.-styrni:  >>  att 
AQsökaa  ställes  till  Med.-styr:ii  och  inlämnas  därstädes;  >)  au  ansökan  stlUes  tUl  Ked.- 
st^rrm  och  inlämnas  hos  Tederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnsokningstideD 
utgår: 

Underläk.-tj:n  v.  Malmö  allm.  sjukhus  med.  afdeln.*) 
(tillsättes  för  tre  år;  löneförmåner:  2,000 kr. jämte 
fri  bostad  och  kost  samt  150  kr.  till  semester- 
arvode) 3  okt. 

La8.-underläk.-tj:n   i  Hemösand*)  (ånyo  ledigförklarad ; 

lön:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  4  okt 

Bitr.  läk.-befattn:n  vid  Hemösands  hospital")  (ledig- 
förklarad  på  grund  af  ny  treårsperiod)  4  okt. 

Underläk.-tj:n   vid  Uppsala  asyls  mansafd.^  (tillträdes 

den  1  nästk.  januari)  5  okt. 


5  okt. 

5  okt. 

8  okt. 

8  okt. 

12  okt. 
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Underläk.*tj:n  vid  Uppsala  asyls  kvinnoafdeln.'^)  fdnyo 
ledigförklarad) 

En  biträd,  läk.-tj.  v.  Uppsala  hospis  mansafdeln.*)  (till- 
trädes 1  nästk.  januari) 

Stadsläk.-tjrn  i  Askersund (lön :  1,600  kr.;  ansökan,  ställd 
till    stadsfullmäktige,    inlämnas    hos   magistraten) 

Tvänne  marinläk.-tj:r  af  l:a  graden  (nifinrättade;  an- 
sökan, ställd  till  Konungen,  in  I.  hos  marinöfver- 
läkaren) 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Mala  distr.')  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod) 

Underläk.-tjin  v.  lasarettet  i  Lidköping*)  (ånyo  ledig- 
förklarad; löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad 
och  kost  +  300  kr.  för  undervisning  af  sjuksköterske- 
elever -f  300  kr.  såsom  vikarie  under  las.-läkrns 
semester)  12  okt. 

Tre    distriktsläkarebefattningar    i    Göteborg   (ledigför- 

klarade  på  grund  af  ny  S-årsperiod)  15  okt. 

Läkarebefattningen  vid  Hemmet'  för  lungsotssjuka  i 
Göteborg  (ledigförklarad  på  grund  af  ny  2-år8- 
period)  15  okt. 

Extra  prov.-läk  -tj:n  i  Rättviks  distr.')  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  18  okt. 

En  mariuläkarbefattning  af  2:dra  graden  (tillsättes  på 
10  år;  ansökan,  ställd  till  Konungen,  ingifves  till 
marinöfverläkaren)  24  okt. 

Prov.-läk.-tjänsten   i   Ölands   norra  distrikt  af  Kalmar 

län')  24  okt. 

Underläk.-befattn.  vid  Lunds  asyl^O  (löneförmåner :  2,000 
kr.  jämte  bostad  med  möbler  och  sängkläder, 
bränsle,  lyse,  tvätt  och  kost)  25  okt. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  oeh  transporterade: 
Till  marinläk.  af  2;a  gr.:  marinläk.  af  2;a  gr.  i  reserven  ö.  3f.  Korcen. 

Lediga  resestipendier: 

Statens  två  resestipendier  för  civila  läkare,  det  ena  å 
2,000  kr ,  det  andra  å  1,500  kx.,  sökes  hos  Kungl. 
Maj:t  genom  Med.styr.n  30  sept. 

Lediga  apoteksinrättningar: 

Apoteket  i  Sigtuna*)  (pri  v.  uppskattad  t  till  500  kr.)  8  okt. 

Apoteket  i  Gysinge*)  8  okt. 

Af  Hed.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till    ex.    prov.-läk.    i  Bygdeå  distr.  (1907—1911):  nuvar.  ex.  prov.-läk.  i 
distr.  N.  J.  Berglund. 

Af  Med.-styr:n  upprättade  förslag  till  apoteksprivilegier: 

Till  apot  i  Askersund:  E.  Bergwall  (af  apot.-soc -dir.  uppförda:  Bergwall, 
A.  Th.  Lagerström  och  J.  Fr.  Svensson). 
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Af  vedeFbörande  myndlfirlieter  antagna: 


Docenten  G.  Wirffin  till  bostadsinspektör  i  Stockholms  stad. 
Docenten  A,  Josef  son  till  föreståndare  för  Stockholms  stads  tuberkulos- 
byrå. 
Lic.  A.  Bellander  till  underläk.  v.  Maria  sjukhus  i  Stockholm. 
Lic.  O.  Kjellin  till  underläk.  v.  provisoriska  sjukhuset  i  Stockholm. 

Sökande: 

Till  öfverlak,-ij:n  d  med,  afd.  af  las.  i  Falun  (i  ordn.  ef  t.  sjukhustj.): 
lic  I.  F:son  Holmgren,  stadsdistr.läk.  J.  R.  Hälen,  lic.  O.  £.  Moes 
berg,    aman.   R.    P.  E.  Wikner  och  doc.  R.  Kj.  O.  G.  af  Klercker. 

Till  ex.  prav.-läk.-tj:n  i  NortQö  distr.  (1907—1911):  nuvar.  ex.  proY.;läk. 
i  distr.  C.  H.  Nilson. 

Till  ex,  prov.-läk.-1j:n  i  Byske  distr,  (1907—1911):  nuvar.  ex.  prov.-läk.  i 
distr.  E.  W.  Lilliedahl. 

Till  ex.  prov.-låk.-tj:n  i  Burträsks  distr,  (1907—1911):  nuvar.  ex.  prov.- 
läk.  i  distr.  C  Forssberg. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  nnder  innehaivarenB  semester  (s.)  eller  tjftnstledighes  (t.) 

Lic  O.  F.  F,  Lindemalm  ex.  läk.  i  Uppsala  19  sept — 7  nov. 

Lic.    C,    W.  Stemer  t.  f.  prov.-läk.  i  Lycksele  distr.  1  okt— 30  nov.  (t). 

Lic.  C,  Wittberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Bjömlunda  distr.  19  sept— 18  okt.  (t). 

Lic.  M.  Sjögren  t.   f.   stadsläk.  i  Växjö  4  okt.— 3  dec.  (t). 

Kand.  T,  Olsson  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Uppsala  16  sept.-  4  okt.  (t). 

Lic.  P,  F.  Heiner  t.  f.  prov.-läk.  i  Malmköpings  distr.  19  sept.— 18  okt.(8). 

Lic.  H.  Hofstedt  t.  f.  prov.-läk.  i  Ölands  norra  distr.  15  sept  (v). 

Lic.  E,  Börjeson  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Kalmar  län  och  prov.-läk.  i  Kalmar 

distr.  15  sept  (v). 
Fältläk.-stip.  G,  S,  Wigh  ex.  läk.  vid  2:a  lifgrenadiärregrt^t  under  fält- 

tjänstöfn.  (t). 
Bat-läk.   i   reserven  H,  Simkotcsky  ex.  läk.  vid  Väatemorrlande  reg:teé 

skolor  f.  o.  m.  6  okt.  till  skolomas  slut  (t). 
Kand.  N,  Nilsson  t.  f.  underläk.  vid  las.  i  Hemösand  högst  2  mån.  (v). 
Lic.   A,  Prag  t,  t  l:ste  underläk.  vid  Malmö  allm.  sjukhus  26  sept.— 

10  nov.  (s.  o.  t). 
Kand.  O,  Löfberg  t.  f.  2:e  underläk.  vid  Malmö  allm.  sjukhus  26  sept. 

—10  nov.  (t).  ^ 

Lic.  I.  F.son  Holmgren  t  f.  öf verläk.  å  medic.  afd.  af  Falu  las.  1  okt.  {\'>. 
l:e  stadsläk.   L.  J,  Bonander  t  f.  prov.-läk.  i  Strängnäs  distr.  20  sept. 

—19  okt  (s). 
Fältläk.-stip.  iV.  H.  J,  LarssonCollin  ex.  läk.  vid  fälttjänstöfn. 
Lic.  T,  Lunden  t,  t,  l:e  stadsläk.  i  Lysekil  21  sept.— 5  okt  (t). 
Lic.  C,  A,  Lindgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Melleruds  distr.  1  okt— 10  dec.  (t). 

Legitimerad: 

Den  19  september:  lic  K.  A,  Pettersson. 
Den  21  september:  lic.  K.  G.  E.  SaMström. 

Medicinalstyrelsen  har  beslutat,  att  Tingsås  prov.-iäk.-distr.  hådan- 
efter  skall  benämnas  Tingsryds  prov.-läk.-distr. 

Död: 

Praktiserande  läkaren  i  Göteborg,  med.  licentiaten  Auguit  Leonard 
Bondeson  afled  den  23  dennes  vid  52  års  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  5  oktober  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  ,     ! 

3:e   årg,      J  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  \       (J-q  40^ 

\    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    > 

Innehåll:  Hjalmae  Forssneh:  Ignaz  Philipp  Semmelweis.  — 
Meddelande  frän  styrelsen  för  extra  och  biträdande  provinsialläkarnee 
ömsesidighetsförening.  —  Till  provinsialläkaren  J.  'Åberg.  —  Insändt. 
—  Meddelande.  —  Periodisk  litteratur.  —  Offentliga  underrättelser.  — 
Epidem  iöf  versi  k  t. 


Igrnaz  Philipp  Semmelweis. 

Af 
Hjalmar  Forssner. 

Söndagen  den  30  eept.  aftäcktes  i  Buda-Pest  en  staty  öfver 
Semmelweis  med  stora  högtidligheter  och  under  allmän  till 
slutning  af  den  medicinska  forskningens  representanter.  Äfven 
från  vårt  land  ha  läkare-  och  lärarekorporationer  sändt  sin 
hyllning  till  den  först  efter  döden  erkände  och  förstådde 
ungerska  forskaren,  läkaren  och  människovännen.  Några  drag 
af  den  märklige  mannens  lif  och  gärning  torde  icke  sakna  sitt 
intresse  för  Läkartidningens  läsare. 

Semmelweis  föddes  1818  i  Of  en  (Buda)  och  genomgick 
gymnasiet  i  Pest,  där  han  aflade  studentexamen.  Han  begaf 
sig  härefter  till  Wien,  där  han  först  studerade  juridik,  men 
snart  öfvergick  till  den  medicinska  fakulteten,  hvarest  han  1844 
erhöll  doktorsdiplomet.  I  juli  1846  blef  han  på  en  kortare 
tid  förordnad  till  assistent  å  den  första  obstetriska  kliniken. 

Här  rasade  på  deiina  tid  en  permanent  »epidemi»  af  barn- 
sängsfeber, på  en  gång  så  hemsk  och  så  gåtfull,  att  den  upptog 
den  unge  läkarens  alla  känslor  och  alla  tankar  och  samlade 
dem   i  en  enda  brännande  åtrå,  att  förklara  och  bringa  hjälp. 

Semmelweis  har  mot  slutet  af  sin  lefnad  i  ett  klassiskt 
arbete,  Die  (Etiologie,  der  Begriff  und  die  FrophylcLods  des  Kind- 
hettfiehers    gifvit   en    gripande    skildring  af    dessa   förhållanden 
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och  det  inflytande  det  utöfvade  på  honom  och  hans  samtida. 
Man  måste  följa  hans  ofta  långrandiga  och  mångordiga  fram- 
ställning med  andlös  spänning  och  formligen  tycker  sig  vara 
med  honom  på  hans  vandringar  bland  de  döende  sjuka.  Ur 
detta  arbete  är  det  mesta  af  nedanstående  hämtadt. 

På  AUgemeines  Krankenhaus  i  Wien  fanns  två  barnbörds- 
kliniker,  den  första  afsedd  för  undervisning  af  medicine  stude 


Ignaz  Philipp  Semmelveis. 

randen,  den  andra  för  barnmorskor.  På  den  förra  voro  för- 
hållandena alldeles  förtviflade,  i  det  att  hela  året  om  hvar 
tionde  kvinna,  tidtals  ända  till  hvar  femte  rycktes  bort  af 
barnsängsfeber,  under  det  att  dödligheten  på  den  andra  höll 
sig  mellan  1  å  2  X .  Detta  missförhållande  hade  så  småningom 
kommit  till  den  stora  allmänhetens  kännedom  och  åstadkom- 
mit en  panik  för  afdelning  I.  Denna  hade  intagning  4  dagar 
i    veckan  och    den  andra  3.     S.  beskrifver,  huru  väntnimmen 
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voro  fullpackade  under  dessa  3  dagar  med  kvinnor,  som  sökte 
in  på  barnmorskeaf delningen,  under  det  att  läkaraf delningen 
under  hans  tvååriga  assistenttid  ingen  enda  gång  var  fullbelagd. 
Då  kliniken  II  sålunda  alltid  var  öfverfylld,  hände  det  mycket 
ofta,  att  första  kliniken  måste  öfvertaga  intagningen  äfven  på 
de  dagar,  då  den  andra  skulle  ha  tagit  in,  och  inånga  kvinnor 
kommo  därför  sig  själfva  ovetande  in  på  läkaraf  delningen.  När 
de  arma  varelserna  vid  kandidatskarans  inträde  plötsligt  märkte 
misstaget,  utspelades  ofta  de  mest  hjärtslitande  scener.  Man 
såg  kvinnor  störta  upp  från  förlossningsbäddame,  där  de  redan 
lågo  i  häftiga  värkar,  knäfalla  på  golfvet  och  tigga  läkarne 
om  att  bli  utskrifna,  att  hellre  få  föda  på  gatan  än  i  den 
fruktade  dödsanstalten.  På  salarna  lågo  döende  kvinnor,  med 
»bukame  svällda  ända  till  hakan»,  med  torra  tungor  och  glän- 
sande ögon  och  samlade  sina  sista  krafter  för  att  bevekande 
försäkra  läkarne,  att  de  kände  sig  helt  friska  blott  för  att 
undandraga  sig  deras  behandling  och  därigenom  möjligen  rädda 
lifvet.  öfverallt  lågo  döende  och  svårt  sjuka.  Den  katolska 
prästen  i  fullt  ornat  gick  med  dödssakramentet,  företrädd  af 
ringande  korgossar,  ständigt  genom  salarna,  dagligen  och  stund- 
ligen ringande  dödsfruktan  in  öfver  hela  sjukhuset,  ända  tills 
S.  ej  uthärdade  den  fasansfulla  stämningen  längre,  utan  »i  hu- 
manitetens namn»  anmodade  »Herrens  tjänare  att  offra  sin 
ritual»,  hvarefter  klockorna  af  skaffades  och  prästen  på  all  sköns 
bakvägar  sökte  smyga  sig  in  till  dem,  det  för  ögonblicket  gällde. 
Ibland  allt  detta  elände  gingo  läkarna  maktlösa  och  mod- 
fällda.  Kommission  på  kommission  hade  blifvit  tillsatt  för  att 
undersöka  förhållandena  och  om  möjligt  söka  utforska  orsakerna, 
men  alltjämt  förgäfves.  Man  sökte  den  ena  gången  att  åstad- 
komma en  god  ventilation  och  den  andra  att  alldeles  utestänga 
den  »skadliga»  luften  genom  att  hermetiskt  sluta  alla  fönster  och 
ventiler,  men  utan  resultat;  man  sökte  flytta  alla  sängar  från 
nord  väggarna  i  rummet  till  de  mindre  »dragiga»  sydväggarna, 
men  döden  härjade  lika  obehindradt  i  den  varmare  delen  af 
rummet;  man  tänkte  sig,  att  männen,  särskildt  utländingarna, 
som  i  massor  gingo  på  Wiens  kliniker,  undersökte  klumpigare 
och  mer  hårdhändt  än  kvinnorna,  och  aflägsnade  därför  alla 
utländingar  och  minskade  antalet  på  en  gång  tillåtna  kandidater 
till  hälften,  utan  att  dödligheten  sjönk  eller  ens  närmade  sig 
afsevärdt  till  den  på  barnmorskekliniken.  Allt  mynnade  ut  i 
ett  enda  stort'  frågetecken.  Man  visste  sig  på  intet  sätt  förfara 
oskickligare  än  systerkliniken  och  dock  stod  den  fruktansvärda 
skillnaden  i  resultatet  kvar  och  man  hade  intet  annat  att  göra 
än  att  fatalistiskt  resignera  inför  den  dunkla  uppfattningen  om 
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en  »epidemi»  framkallad  af  några  mystiska  cosmiska,  atmosferiska 
och  telluriska  faktorer  på  afdelning  I,  som  saknades  påafdeln.  II. 

Semmelweis'  känsliga,  människovänliga  sinne  marterades 
till  den  grad  af  allt  detta,  att  han  ej  kunde  resignera.  Han 
grubblade  ständigt  öfver  den  gåtfulla  skillnaden  mellan  klini- 
kerna, men  ef  med  fatalistens  slöhet,  utan  med  forskarens  vakna 
iakttagelse.  Hans  observation  lärde  honom,  att  särskildt  de 
kvinnor,  där  förlossningen  gick  långsamt,  skördades  af  barnsängs- 
febern,  oaktadt  just  dessa  ofta  voro  unga,  friska  förstföderskor,  alt 
s.  k.  »Gassengeburten»  däremot  nästan  aldrig  insjuknade  samt 
slutligen  att  ofta  hela  rader  af  intill  hvarandra  liggande  patienter 
sjuknade,  under  det  att  andra  rader  förblefvo  oangripna. 
Han  kunde  dock  ännu  ej  finna  förklaringen  till  dessa  iakt- 
tagelser och  han  skildrar  själf  med  en  slags  vemodig  ironi, 
huru  han  i  sin  nöd  gaf  befallning  om,  att  alla  kvinnor  skulle 
förlösas  i  sidoläge,  ej  som  dittills  i  ryggläge.  —  Det  var  näm- 
ligen den  enda  skillnad  i  behandlingssättet,  han  kunde  finna 
mellan  hans  egen  klinik  och  den  afundade  bammorskeaf del- 
ningen. 

Dyster  och  mod  fälld  reste  han  efter  slutadt  förordnande 
till  Venedig  för  att  som  han  säger  låta  dess  härliga  konstskatter 
gjuta  lugn  och  nytt  mod  i  hans  sjuka  sinne.  Här  träffades 
han  af  underrättelsen,  att  en  af  hans  mest  afhållne  lärare, 
professorn  i  rättsmedicin  Kolletschka,  plötsligen  aflidit.  Han 
hade  vid  en  obduktion  blifvit  stucken  i  ett  finger  med  en  knif 
af  en  af  sina  lärjungar,  fick  en  våldsam  blodförgiftning  samt 
dog  efter  några  dagar  med  peritonit,  dubbelsidig  pleurit  och 
meningit.  Som  en  blixt  slog  det  Semmelweis  vid  underrättelsen 
härom:  detta  var  samma  sjukdomsbild,  som  han  sett  så  många 
hundra  kvinnor  dö  uti! 

»Dag  och  natt»,  säger  han  själf,  förföljde  honom  denna 
tanke  och  så  småningom  blef  det  honom  allt  klarare  och  kla- 
rare, att  barnsängsfeber  var  ingen  genuin  sjukdom,  ingen 
mystisk  farsot,  som  berodde  på  dessa  okända  cosmiska,  tellu- 
riska och  atmosferiska  inflytanden;  den  var  intet  annat  än  en 
pyemi.  Liksom  prof.  Kolletschka  hade  blifvit  sårad  och  i 
såret  fått  in  förruttnade  likdelar,  hvilka  upptogos  af  blodmassan 
och  åstadkommo  en  pyemi,  så  blef  ock  den  födande  kvinnan 
sårad,  och  mycket  sannolikt  fick  äfven  hon  ruttnande  likdelar 
införda  i  sina  sår  genom  läkarnes  händer,  hvilka  ena  ögonblicket 
syssla  de  med  en  obduktion,  i  nästa  palperade  bamsängskvinnor. 
Med  denna  åskådning  fick  han  svar  på  alla  frågor.  Nu  var 
det  lätt  att  förstå,  hvarför  barnmorskeafdelningen  hade  så  låg 
mortalitet,  ty  dess  elever  hade  intet  med  lik  att  skaffa,  hvarför 
de  långsamt  förlösta  nästan  alltid,  Gassengeburten  nästan  aldrig 
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blefvo  angripna,  ty  de  f.  blefvo  ofta,  d.  8.  alls  ej  undersökta, 
och  h varför  patienterna  sjuknade  i  rader;  de  bredvid  hvarandra 
liggande  hade  nämUgen  som  regel  blifvit  undersökta  på  en  gång. 

S.  studerade  nu  barnbördsanstaltens  rapporter  och  fann, 
att  under  tidrymden  från  1784  till  1823  höll  sig  mortaliteten 
omkring  1  %.  Från  och  med  detta  år  öfvertogs  ledningen  af 
en  ny  chef,  hvilken  i  motsats  till  den  gamla  ifrade  för  sek- 
tioner och  studier  på  lik.  Detta  visade  sig  i  rapporterna  genom 
en  stigande  mortalitet. 

På  denna  tid  studerade  ännu  såväl  läkare  som  barnmorskor 
vid  bägge  klinikerna;  år  1839  var  mortaliteten  å  afdelning  I 
5,4  X  och  å  afdelning  11  4,6  X-  Från  och  med  år  1840  skildes 
medicinarne  och  barnmorskeeleverna  och  de  förra  hänvisades 
alla  till  afdelning  1,  de  senare  alla  till  afdelning  11.  Statistiken 
visar  detta  år  en  mortalitet  för  den  förra  af  9,6  %^  och  för  den 
senare  af  2,6  %. 

Ett  tydligare  språk  till  förmån  för  hans  teori  kunde  han 
ej  önska  sig! 

Men  hade  han  rätt  i  sin  sats,  att  barnsängsfebern  berodde 
på  likdelar,  som  af  läkarne  öfverfördes  till  kvinnorna,  borde 
sjukdomen  kunna  förebyggas  genom  att  dessa  föroreningar 
undanskaffades.  När  han  i  maj  1847  bl  ef  ordinarie  assistent 
vid  I  kliniken,  införde  han  genast  den  förordningen,  att  hvarje 
student  och  läkare  skulle  vid  inträdet  på  förlossningssalen  grund- 
ligt tvätta  sig  med  klorkalkvatten.  Följden  framgår  af  föl- 
jande tal. 

Under  den  del  af  maj,  då  han  ej  hade  tillträdt  sin  befatt- 
ning, var  dödligheten  12  X-  l-nder  juni  2  Xi  j^li  1  %  och 
augusti    2  X-      Under   år  1846  var  dödligheten  11,4  X»  under 

1847,  då  klorkalk  användes  från  slutet  af  maj,  5  %  och  under 

1848,  då  medlet  användes  under  hela  året,  1,8  X- 
Praktiken   hade  således  på  ett  lysande  sätt  talat  för  hans 

teoretiskt  uppställda  sats.  Öfverförandet  af  likdelar  från  studen- 
ternas händer  var  i  ett  oerhördt  stort  antal  fall  bevisligen 
orsaken  till  barnsängsfeber. 

Kort  efteråt  blef  han  i  tillfälle  att  utvidga  sin  sats.  Vid 
en  rond  undersöktes  enligt  skick  och  bruk  kvinna  efter  kvinna  af 
professor  och  lärjungar,  hvilka  som  vanligt  hade  tvättat  sig 
före  kliniken  med  klorkalkvatten,  men  hvilka  endast  tvättade 
af  sig  i  vatten  mellan  de  olika  undersökningarna,  då  det  blott  var 
likdelar,  man  ännu  fruktade.  Olyckligtvis  hade  kvinnan  i  första 
sängen  en  ulcererande  cancer.  Af  de  12  omedelbart  härefter 
undersökta  dogo  11  i  puerperalfeberl  S.  drog  häraf  den  slut- 
satsen, att  ej  blott  likdelar,  utan  i  sönderfall  stadda  organiska 
ämnen  i  allmänhet  kunde,  upptagna  i  blodmassan,  ge  barnsängs- 
feber. 


Han  formulerade  därför  sin  lära  så,  att  hamsängHfeber  var 
intet  annat  än  en  pyemi  hos  barnsängskvinnor.  Villkmet  för  dess 
uppträdande  var,  att  i  sönderfall  stadda  organiska  ämnen  genom 
defekter  i  huden  eller  slemhinnorna  upptogos  i  blodmassan.  Ofver- 
föringen  skedde  genom  fdretnåly  som  först  varit  i  berörino  med  dessa 
sönderfallande  ämnen,  så  med  kvinnas  genitalia ;  t  öfvervägande  fler- 
talet fall  var  det  öfvetförande  medlet  läkarens  orena  fiflgrar. 

När  man  läser  om  detta,  synes  beviskedjan  så  sluten, 
bevismaterialet  så  alldeles  öfverväldigande,  att  man  tycker  den 
nya  läran  och  de  däraf  följande  oerhörda  förbättringarna  i 
resultaten  borde  ha  flugit  öfver  världen,  öfverallt  hälsad  af  tack- 
samt jubel.     Så  var  emellertid  ingalunda  fallet. 

Wienerskolans  mest  lysande  namn,  Skoda,  Rokitansky  och 
Hebra  uppträdde  visserligen  alla  för  honom,  särskildt  Skoda. 
Han  skref  till  »Director  der  medioinischen  Studien»  och  gjorde 
honom  uppmärksam  på,  att  i  Wien  vid  en  af  klinikerna  hade 
utförts  ett  arbete  jämförligt  med  Jenners  och  uppmanade  honom 
att  undersöka  det  närmare,  men  der  Director  bevärdigade  ej 
Skoda  med  ett  svar.  Då  kort  efteråt  ledandet  af  studierna  an- 
förtroddes direkt  ät  professorskollegiet,  uppmanade  Skoda  detta 
att  tillsätta  en  kommission,  h vilket  också  med  stor  majoritet 
beslöts.  Men  professorn  i  obstetrik,  som  ej  kunde  finna  sig  i 
tanken,  att  hans  mångåriga  verksamhet  skulle  behöfva  under- 
sökas och  kanske  bevisas  ha  varit  behäftad  med  fel,  lyckades 
utverka   ett   kejserligt  förbud  för  den  redan  tillsatta  komraittén. 

När  Seramelweis  kort  efteråt  begärde  att  —  i  likhet  med 
såväl  sin  företrädare  som  sin  efterträdare  och  sin  kollega  på 
afdelning  II  —  erhålla  förnyadt  förordnande  som  assistent  i 
ytterligare  2  år,  afslogs  detta,  och  när  han  begärde  docentur, 
vägrades  hans  begäran.  Det  återstod  honom  intet  annat  än  att 
öfverge  Wien  och  återv^ända  till  Buda-Pest. 

Här  blef  han  bättre  mottagen,  blef  först  öfverläkare  vid 
St.  Rochus-Spitalet  och  sedan  år  1855  professor  i  obstetrik  och 
ledare  af  universitetskliniken.  Äfven  här  hade  han  dock  be- 
tydande svårigheter  att  öfvernnna.  Han  mötte  litet  verkligt 
förstående  och  ingen  entusiasm.  Studenterna  fogade  sig  endast 
motvilligt  och  under  skarp  kontroll  i  hans  tvättningsregler 
och  sjukhusstyrelsen  fann  hans  renlighetskraf  öfverflödiga.  Så 
t.  ex.  måste  han  själf  betala  ett  nytt  linneförråd  för  att  möjlig- 
göra ett  tillräckligt  ombyte  för  de  sjuke,  och  ändå  upptäckte 
han,  att  man  i  hemlighet  använde  samma  lakan  till  flera  patienter. 

Mötte  han  icke  stort  förstående  i  sitt  hemland,  var  det  dock 
,ett  intet  mot  det  misstroende,  det  hån  och  den  fiendskap,  med 
hvilka  hans  lära  mottogs  i  Europa  för  resten. 

Man  kunde  icke  fatta,  att  denna  oetiologi,  om  hvilkenfram- 
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ställts  så  många  lärda  och  svårfattliga  hypoteser,  skulle  af- 
slöja  sig  som  n^ot  så  simpelt  och  enkelt  som  smutsiga 
läkarfingrar.     Det  var  för  orimligt! 

Kiwisch,  som  på  Wiirzburgs  barnbördshus  hade  26  %  morta- 
litet, skrifver,  att  han,  som  så  mycket  sysselsatt  sig  med  lik- 
undersökningar och  sedan  utan  särskilda  försiktighetsmått  gått 
till  behandling  af  sina  patienter,  aldrig  sett  dem  däraf  taga 
skada!  Billroth  trodde  icke  på  ett  .tillförande  af  smittämnen 
utifrån.  Virchow  satte  in  sin  auktotiret  mot  den  nya  läran 
och  framhöll  såsom  viktigaste  orsak  till  puerperalfebern  en  sig 
utbildande  predisposition  för  diffusa  och  maligna  inflamationer, 
genom  hvilken  sjukdomen  kom  till  stånd  »auch  ohne  Kontagion.» 
Och  med  dessa  ledande  namn  på  den  medicinska  forskningens 
område  följde  naturligtvis  som  alltid  det  stora  flertalet.  Endast 
helt  få  insågo  det  betydelsefulla  i  S:s  framträdande  och  hand- 
lade efter  hans  lära,  bland  dem  den  berömde  Michaelis  i  Kiel, 
som  genom  sin  lärjunge  Schwarz  fick  kunskap  om  de  8em- 
melweiska  meningarna,  just  då  han  stod  i  begrepp  att  stänga 
sin  anstalt  på  grund  af  de  gräsliga  härjningar,  som  barnsängs- 
febern där  anställde.  Han  tackade  i  varma  ordalag  Schwarz 
för  lärdomen,  som  »räddat  hans  klinik  från  undergång»,  men 
tog  lifvet  af  sig  i  förtviflan  öfver  det  ljus,  den  nya  läran  kas- 
tade öfver  hans  forna  verksamhet. 

För  S.  var  den  allmänna  misstro  hans  satser  rönte  ett 
oerhördt  lidande.  Han  skref  privata  bref  till  obstetrici  och 
sände  anhängare  Europa  rundt  för  att  meddela  det  glada  budskapet, 
att  han  funnit  orsaken  till  och  räddningen  från  ett  af  mänsk- 
lighetens värsta  plågoris,  men  man  svarade  med  hån  och  väg- 
rade taga  emot  räddningen.  Han  säger  om  sig  själf ,  att  han  af- 
skydde  intet  så  mycket  som  att  skrif va  böcker,  och  det  dröjde 
14  år  innan  han  af  sina  vänner  förmåddes  att  i  skrift  framträda 
för  en  större  offentlighet.  Det  skedde  genom  det  of  van  citerade 
arbetet  år  1861. 

Men  sedan  han  en  gång  gifvit  sina  tankar  och  känslor 
fritt  utlopp,  var  det  liksom  om  den  innestängda  bitterheten 
blef  '  honom  öf vermäktig.  Nu  följde  uppsats  på  uppsats,  alla 
i  form  af  rasande  angrepp  på  sina  motståndare.  Det  var  ho- 
nom ej  möjligt  att  förstå,  att  deras  motstånd  ej  var  mot  bättre 
vetande  och  i  öppna  bref  till  Scanzoni,  Braun  m.  fl.  målade 
han  ut  dem  nästan  som  medvetna  mördare.  I  ett  Offerter 
Brief  an  sämUiche  Prof  essoren  der  GeburishUfe*  hotar  han 
att  som  sista  resurs  vända  sig  till  publicum  och  varna  dem. 
Han  lofvar  att  ropa  offentligen  ut:  »Du  Familien väter,  weist 
Du,  was  das  heisst  einen  Geburtshelfer  öder  eine  Hebam- 
me  zu  Deiner  Frau  zu  rufen,  das  heisst  so  viel  als  Deine  Frau 
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und  Dein  noch  ungeborenes  Kind  einer  Lebensgefahr  aussetsen.» 
»Aber  deshalb  darfst  Du  die  Schuld  nicht  dem  Geburtshelfer, 
nicht  der  Hebarame  ziischreiben,  das  selbe  fur  Deine  Frau 
lebensgefährlieh  sind,  die  Schuld  trägt  der  Professor  der  Gebiirts- 
hilfe,  bei  welchem  der  Geburtshelfer,  die  Hebamme  Geburts- 
hilfe  gelernt».  Och  han  slutar  sin  af  lågande  harm  genom- 
ändade  skrift:  >Ich  hoffe,  das  hilfbediirftige  Publicum  wird 
gelehriger  sein,  als  die  Prof  essoren  der  Gebiirtshilf e ! » 

Det  dröjde  ej  heller  länge,  förr  än  han  satte  sin  hotelse 
i  verket.  Men  då  var  det  ej  längre  som  den  starke,  hvilken 
hänsynslöst  och  målmedvetet  begagnade  det  yttersta  medlet 
för  att  tvinga  sina  själfgoda  kolleger  att  till  mänsklighetens 
bästa  uppge  sin  non  possumuspolitik,  utan  som  den  brutne 
mannen,  som  hejdade  folk  på  gatorna  för  att  predika  sin  lära 
och  sitt  lifs  förfelade  mål.  Till  sist  måste  han  interneras  på 
en  anstalt  för  sinnessjuka  invid  Wien. 

Här  sårade  han  sig  vid  en  operation  i  ett  finger,  fick  ett 
panaritium  och  till  sist  en  allmän  blodförgiftning.  Den  13 
aug.  1865  befriades  han  från  sitt  dystra  och  mörka  lif  af 
samma  sjukdom,  som  en  gång  hade  befriat  honom  från  en  kval- 
full modlöshet  och  skänkt  honom  ljus  och  klarhet  i  hans  lifs 
stora  fråga,  till  välsignelse  för  tusenden  och  åter  tusende  män- 
niskor. 


Meddelande  från  styrelsen   för  extra  och  bi- 
trädande provinsialläkarnes  ömsesidig- 
hetsföreningr. 

Utdrag   af   protokoll  vid  årsmötet  i 
Stockholm  den  21  aug.  1906. 

Närvarande  voro:  Herrar  O.  Westberg,  C.  Dahlborg,  A. 
Sundberg,  P.  Brännström  och  E.  Oden. 

§  2.  Att  revidera  förflutna  verksamhetsårets  räkenskaper 
utsagos  herrar  P.  Brännström  och  E.  Oden. 

§  4.  Föredrogs  revisorernas  berättelse  öfver  verkställd 
granskning  af  räkenskaperna  under  samma  tid. 

§  5.  Styrelsen  och  kassamannen  beviljades  på  revisorer 
nas  förslag  full  ansvarsfrihet  för  sin  förvaltning  under  den  tid 
revisionen  omfattade. 

§  6.  Till  styrelseledamöter  under  det  kommande  arbets- 
året utsagos  herrar  O.  Westberg,  C.  Dahlborg  och  A.  Sundberg; 
och  till  suppleanter  herrar  J.  J.  Ehinger  och  K.  Lindhé. 
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§  7.  Den  i  årsberättelsen  berörda  frågan  om  eventuella 
stadgeförändringar  ansåg  mötet,  som  var  fåtaligt  besökt,  böra 
uppskjutas  till  nästa  årsmöte,  som  kommer  att  hållas  i  sam- 
manhang med  allm.  sv.  läkarmötet  i  Sundsvall  1907. 

Beviflioiuberättehe. 

Undertecknade  af  extra-  och  biträdande  provinsialläkarnes 
ömsesidighetsförening  utsedda  att  granska  styrelsens  förvaltning 
och  föreningens  räkenskaper  för  arbetsåret  1905 — 1906  få  här- 
med afgifva  följande  berättelse: 

Sjukkassans  ställning. 

Debet:  Ingen  balans  kr.  106:  86   Kredit:  Sjukhjälp      1,264:  28 
70  års  afg. ...   >    700:  —  Förval tn.kostn.  210:  49 

Ränta  »      30:  94 

Statsbidrag...   »      99:  — 

Utg.  balans...   >    538:  47 

Summa  kr.   1,474:  77  Summa  kr.  1,474:77 

Begrafningskassans  ställning: 

Debet:    Ing.  balans    1,884:  45  Kredit:  Begrafningshjälp 5,150:  — 

7   intr.-afg.        175:—  6  intr.-afg 150:  — 

Ränta 46:  44  Utg.  balans 1 ,855:  89 

Utdebitering  68  X  25  =  1,700:  —  / 

*  68X25  =  1,700:  — 

>  66X25  =  1,650:—  y'^ 


Summa  kr.  7,155:  89  Summa  kr.  7,155: 89 

Behållningen  alltså  kronor  1,317:  42,  sedan  af  begrafnings- 
kassans utgående  balans  1,855:  89  debiterats  på  sjukkassan 
kr.  538:  47.  Af  behållningen  voro  insatta  på  sparkasseräkning 
i  Skaraborgs  ensk.  bank  kr.  1,200:  —  och  kronor  117:  42 
funnos  kontant  i  kassan. 

Räkenskaperna  voro  utförda  med  mönstergill  noggrannhet  och 
bestyrkta  af  verifikationer,  som  företeddes  vid  revisionen.  På 
grund  af  vår  granskning  få  vi  alltså  härmed  föreslå  föreningen 
att  bevilja  styrelsen  och  kassaniannen  full  och  tacksam  an- 
svarsfrihet. 

Stockholm  den  21  aug.  1906. 

Edvard  Oden.  P,  E.  Brännsträni. 
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Utdrag  ur  Btyrehens  redogörelse. 

Arbetsåret  omfattar  tiden  fr.  o.  m.  28  aug.  1905  t.  o.  m. 
21  aug.  1906,  och  var  medlemsantalet  vid  årets  början  70. 
Under  året  hafva  10  medlemmar  lämnat  föreningen,  däraf  3 
med  döden,  3  på  grund  af  befordran  och  4  frivilligt.  Sju 
nya  medlemmar  hafva  tillkommit,  hvadan  medlemsantalet  vid 
årets  slut  är  67. 

Arsafgifter  till  ett  belopp  af  kronor  700:  —  hafva  upp- 
burits  genom  postförskott,  h  var  jämte  utdebiteringar  på  grund 
af  dödsfall  hafva  företagits  tre  gånger  med  tillsammans  kronor 
5,050:  — 

Stadgade  uppgifter  för  år  1905  hafva  till  Kungl.  Öfver- 
ståthållareämbetet  afgifvits  den  10  febr.  och  förvaras  en  af  skrift 
däraf  bland  1905  års  handlingar.  På  grund  af  dessa  uppgifter 
har  föreningen  för  66  medlemmar  för  år  1905  erhållit  ett 
statsbidrag  till  förvaltningskostnader  på  99  kronor,  h\ilket  bi- 
drag kom  föreningen  tillhanda  den  10  mars  1906. 

Kallelse  till  årsmöte  har  utfärdats  medels  under  juli  må- 
nad utsända  brefkort. 

De  kamrater,  som  på  grund  af  befordran  lämnat  före- 
ningen, äro:  herrar  G.  Essen  V12  ^^i  F-  Block  V*  06  och  H. 
Böhme  Ve  06. 

De  kamrater,  som  frivilligt  lämnat  föreningen,  äro  herrar 
G.  A.  Ahdn  "/g  05;  Hj.  Ringberg  "/ii  05;  C.  Cavalli-Björk- 
man  V12  05  och  G.  Fjellander  Vi  06. 

De  kamrater,  som  under  året  tillkommit,  äro  herrar  I. 
Norinder  och  H.  Suber  ^Vg  05,  O.  Liberg  "/^^  05,  C.  Kast- 
man ^Vii  05,  E.  Björnvall  "/^^  05,  A.  Wirell  «/,  06  och  A. 
Hansson  ^e  06. 

Bland  föreningens  medlemmar  hafva  såsom  nämndt  är  in- 
träffat tre  dödsfall,  hvarjämte  äfven  några  kamrater  på  grund 
af  sjukdom  erhållit  sjukhjälp  från  föreningen.  Nedanstående 
upplysningar  torde  i  berörda  hänseenden  vara  tillfylles. 

1.  Den    5:te    sept.  inkom  anmälan,  att  D:r  —    —  aflidit 

—  —  hvadan  begrafningshjälp  här  utgick  med  kr.  1,725:  — , 
hvarjämte  äfven  inträdesafgiften  kr.  25:  —  återbetaladee, 
s:a  kr.  1,750. 

2.  Den    27    sept.    inkom   anmälan,  att  D:r aflidit 

hvadan  begrafningshjälp  här  utbetalades  med  kr.  1,725:  — , 

hvarjämte  äfven  inträdesafgiften  kr.  25:  —  återställdes,  s:a  kr. 
1,750.  D:r  —  hade  under  sin  sjukdom  af  föreningen  förut 
uppburit  kr.  2,042:  86,  hvadan  hela  till  honom  från  föreningen 
utgående  beloppet  var  3,792:  86,  på  hvilket  belopp  Doktorinnan 

—  —  till  föreningen  hemburit  sitt  vördsamma  tack. 
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3.  Den  28  sept.  meddelades att  D:r aflidit, 

hvadan  begrafningshjälp  här  utbetalades  med  kr.  1,700:  — , 
h  var  jämte  äfveii  inträdesaf giften  kr.  25:  —  återställdes,  s:a 
kr.   i,725. 

•  Vid    de    på    grund    af   dessa   dödsfall    företagna   utdebite- 
ringarne   blef    vid  den  2:dra  ett  postförskott  outlöst — 

och  vid  den  3:e  två . 

4.  Den   7  nov.  inkom  anmälan,  att  D:r på  grund 

af  sjukdom var  arbetsoduglig  fr.  o.  m.  -/ii 

pä  grund  af  företedt  sjukbetyg  {-/n  —  ^Vi2)  utbetalades  sjuk- 
hjälp  för  25  dagar  med  kr.  178:  57. 

5.  Den   2    dec.  inkom  anmälan,  att  D:r på  grund 

af  sjukdom  —  —  var  arbetsoduglig  fr.  o.  m.  ^^/u.  Den  5 
jan.  anmälde  D:r  —  —  att  han  ej  gjorde  anspråk  på  sjuk- 
hjälp. 

(>.     Den  12  febr.  inkom  anmälan,  att  D:r på  grund 

af  sjukdom  —  —  —  var  arbetsoduglig  fr.  o.  m.  ^^i-  ^^ 
grund  af  företedt  läkarebetyg  (^Vi — ^Vs)  utbetalades  här  sjuk- 
hjälp  för  36  dagar  med  kr.  257:  u. 

7.  Den  7  febr.  inkom  anmälan,  att  D:r på  grund 

af    sjukdom var  arbetsoduglig  fr.  o.  m.  ^Yj.     Anmälan 

inkom  den  28  febr.  att var  frisk  redan  den  15:de  samma 

månad,  hvadan  sjukhjälp  ej  komme  på  fråga. 

8.  Den  10  maj  inkom  anmälan,  att  D:r på  grund 

af   sjukdom   —  —    —   var  arbetsoduglig  fr.  o.  m.  ^^4.     Den 

2  aug.  inkom  anmälan,  att  D:r ej gjorde  anspråk 

på  sjukhjälp. 

9.  Den  27  maj  inkom   anmälan,  att  D:r på  grund 

af  följder  af  olyckshändelse var  arbetsoduglig  fr.  o.  m. 

^Yj.  På  grund  af  företedda  läkarbetyg  ("/g — Ys)  ^^^  ^^^^  ^^' 
nom  utbetalts  sjukhjälp  för  70  dagar  med  kronor  500:  — . 

10.  Den  14  juni  inkom  anmälan,  att  D:r på  grund 

af  sjukdom  var  arbetsoduglig  fr.  o.  m.  9  juni.  På  grund  af 
företedt  läkarebetyg  (Ye — Vs)  utbetalades  här  sjukhjälp  för  46 
dagar  med  kr.  328:  57. 

Föreningen  har  sålunda  under  verksamhetsåret  1905 — 1906 
i  begrafningshjälp  efter  3  kamrater  utbetalt  ...  kr.  5,150:  — 
i  sjukhjälp  till  3  kamrater  under  117  dagar  ...     »     1,264:     28 

S:a  kr.  6,414:  ~ 

På  grund  dels  af  dessa  utdebiteringar,  dels  af  andra  om 
^tändigheter  uppkom  i  Allm.  8v.  Läkartidningen  en  diskussion 
om  föreningen  i  allmänhet  och  dess  stadgar  isynnerhet.  Med 
anledning  häraf  hafva  planer  varit  å  bane  att  söka  ändra  före- 
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ningens  stadgar,  men  har  styrelsen  först  velat  invänta  årsmötet, 
så  att  föreningsmedlemmarne  själfva  må  i  frågan  först  få  till- 
fälle uttala  sina  tankar. 

Stockholm  den  21  aug.  1906. 

Otto    Westberg. 
Ordf. 


(Inaändt). 

Till  provinsialläkaren  J.  Äberg. 

Ett  hjärtligt  tack  för  Edert  innehållsrika  svar. 

Några  ord  ytterligare  torde  behöfvas  för  att  klargöra  min 
uppfattning. 

Att  noga  skilja  på  eklampsi  och  urämi  anser  jag  nöd- 
vändigt. (Olshausen  sid.  762 — 765).  Af  de  mång^  oHkhetema 
skall  jag  blott  nämna  en:  eklampsin  iir  tacksam  för  behand- 
ling, urämin  otacksam. 

Betr.  diagnosen  i  omskr.  fallet  vill  jag  erinra  om  att  den 
njursjukdom,  som  vanligast  har  urämi  till  följd,  skrumpnjureo, 
ofta  nog  icke  medför  ödem.  Icke  heller  är  graviditeten  något 
skydd  emot  urämi.  (se  Eichhorst  II,  sid.  574.)  Vidare  om- 
talar denne,  att  äfven  urämi  kan  utbryta  alldeles  oväntadt  bos 
personer,  de  där  förut  ansetts  fullt  friska  eller  på  sin  höjd 
lidit  af  obetydliga  krämpor,  t.  ex.  hufvudvärk,  dyspeptiska 
rubbningar  (just  de  symptom,  som  i  Edert  fall  föregått  kata- 
strofen). Ja,  han  talar  t.  o.  m.  om  personer,  »welche  niemalf' 
kränk  gewesen  sein  woUeiiy  die  eingebracht  werden,  weil  sjie 
plötzlich  auf  der  Strasse  umgesunken  warent.  Därföre  menar 
jag,  att  det  föregående  goda  hälsotillståndet  och  de  akut  isättande 
symptomen  lika  väl  tala  för  urämi. 

Hvad  angår  möjligheten  af  ett  eklamptiskt  koma  utan 
konvulsioner  är  det  dock  märkligt,  att  någon  uppgift  därom  i 
litteraturen  icke  lär  finnas.  Då  de  bättre  författarne  eljest 
visst  icke  underlåta  att  skildra  varieteter  och  afvikelser,  hade 
väl  här  om  någonsin  behöf ts  underrättelse,  alldenstund  eklamp^i 
ju  betyder  och  i  regel  är  enahanda  med  »Convulsionen  der 
Kreissenden». 

Däremot  om  urämi  säger  W.  Leuhe  (Penzoldt  VII,  sid.  241): 

»Keineswegs  immer,  selbst  nicht  in  der  schweren  Form 
der  Urämi,  sind  die  Erscheinungen  in  voUem  Umfange  ent- 
wickelt.  Vielmehr  giebt  es  Falle,  in  welchen  nur  Koma,  andere, 
in  welchen  nur  Konvulsionen  —  als  einziger  Ausdronk  der 
Urämie  beobachtet  werden». 


637 

Att  höga  mo-doser,  äfvensom  långvarig  kloroform  narko 
både  tolereras  af  eklamptiea,  och  äro  synnerligen  välgörande, 
det  är  ju  ett  så  uppenbart  faktum,  att  dessa  medel,  ehuru 
symtomatiska,  nästan  göra  intryck  af  specifika.  Villkor  härför 
synes  dock  vara  att  de  symtom,  som  påkalla  dem,  verkligen 
förefinnas,  och  helst  starkt  framträda. 

Byske  den  23  september  1906. 

Wilhelm  Lilliedahl. 


Insändt. 

Från  en  kollega  har  redaktionen  erhållit  följande  notis 
som  ett  bevis  för  de  anbud,  man  på  vissa  håll  anser  sig  böra 
göra   *  skickliga  läkare». 

Skicklig  läkare 

får  genast  anställning  vid  vårt  stenhuggeri.  Fast  lön  kr. 
1^200  kr.  om  året  samt  fri  bostad  om  5  rum  och  kök  jämte 
trädgård,  hvarför  bolagets  2-  ä  300  anställda  och  arbetare  med 
familjer  kostnadsfritt  skola  erhålla  vård  samt  medicin  till  vanliga 
priser  tillhandahållas.  Godt  tillfälle  gifves  att  i  trakten  erhålla 
bolaget  utomstående  patienter.  Skriftlig  ansökan  torde  insändas 
till   Wåneviks  Granit- Aktiebolag,  adr.  Wånevik  pr  Påskallavik. 


Meddelande. 

Stockholms  läkarförening  beslöt  den  22  maj  1906  på  för- 
slag af  doktor  Alfvén,  att  å  föreningens  lokal  skulle  hållas 
tillgänglig  en  samling  kvacksalvaremedicin  med  tillhörande  re- 
klamlitteratur för  att  på  föreningens  bekostnad  tillsändas  läkare, 
som  till  allmänhetens  upplysning  önskade  hålla  föredrag  i 
kvacksalverif rågan.  En  dylik  samling  finnes  nu  och  kan  från 
och  med  1  oktober  erhållas  efter  skriftlig  begäran,  ställd  till 
Stockholms  läkarförenings  expedition.  Fredsgatan  24.  Katalog 
kan  å  expeditionslokalen  erhållas,  dock  endast  till  låns. 


Periodisk  litteratur. 

Hår  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehfill  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Hygrlea,  E.  Wdander:  Till  frågan  om  kvicksilfrets  afsöndrande 
genom  urinen.  —  E.  Wikner:  Ett  fall  af  pseudoleukemi  behandladt 
med   Röntgen  jämte  några  ord  om  Kont  genljusets  inverkan  på  blodet. 


638 

—    C.   F.   Ekman:   Fall   af   isolerad   mediastinit.  —  C  M.  Furst:  Mls 
Rosén  von  Rosenstein.  —  S.  Ribbing:  Rosenstein  som  kliniker. 

Nord.  medielnskt  arkiv,  n:  2.  W.  Wemstedt:  Studien  uber 
die  Natur  der  sogenannten  »angeborenen  Pylorusstenose»  (forts.). 

Ufireskrift  for  Lsesrer,  n:r  30—34.  .7.  Faulin:  Om  Tetenus  neona- 
torum.  —  A.  Wimmer:  Den  traumatiske  Neurose.  —  E.  Nyrop:  Suge- 
behandling  ved  Buboner. 

Hospitalstidende,  n:r  30—37.  a  Wessel:  Om  den  Bier  ske  Staee 
hy  perfem  ibehandling  og  dens  Anvendelse  sserlig  ved  traumatiske  Lidel- 
ser. —  Tetens  Hald:  Yderligere  Erfaringer  med  Hensyn  til  Behand- 
lingen af  Njesedeformiteter  med  Paraffininjektioner.  —  A.  Brönntm: 
Sandeolie  som  Emulsion  ved  Gonorré.  —  V.  Christiansen :  Fire  Til- 
fselde  af  Friedreichs  Tabes.  —  Wimtner:  Om  Neurogliafarvning.  — 
P.  C.  Bjerregaard:  »Naturheilkunde  —  Naturheilanstalter».  —  X -BröH- 
num:  Om  Erytema  nodosums  -Etiologi.  —  P.  FermeÄrcn :  Bidrag  til 
Behandlingen  af  det  blödende  Mavesaar.  —  J.  F.  Fischer:  Et  Tilfielde 
af  inoperabelt  Sarkom  behandlet  med  Röntgenstraaler.  —  J.  Vlrich: 
Et  Tilfeelde  af  Luxatio  metatarsophalangea  i  3:e  og  4:e  Taa. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledigra  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styrm:  'Utt 
ansOkan  ställes  till  Med.-styrcn  och  inlämnas  därstädes:  *)  att  ansökan  stäUes  till  Xsd.- 
st7r:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnsökniDgstideo 

utgår: 

Stadsläk.-tj:n  i  Askersund  (lön :  1,600  kr. ;  ansökan,  ställd 

till    stadsfullmäktige,    inlämnas    hos    magistraten)  8  okt. 

Tvänne  marinläk.-tj:r  af  l:a  graden  (nyinrättade;  an- 
sökan, ställd  till  Konungen,  inl.  hos  marinöfver- 
läkaren)  8  okt. 

Extra    prov.-läk.-tj:n   i   Mala  distr.')  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  12  okt. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Lidköping*)  (ånyo  ledig- 
förklarad;  löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad 
och  kost  +  300  kr.  för  undervisning  af  sjuksköterske- 
elever 4-  300  kr.  såsom  vikarie  under  las.-läkrns 
semester)  12  okt. 

Tre    distriktsläkarebefattningar    i    Göteborg    (ledigför- 

klarade  på  grund  af  ny  3-årsperiod)  15  okt. 

Läkarebefattningen  vid  Hemmet  för  lungsotssjuka  i 
Göteborg  (ledigförklarad  på  grund  af  ny  2-år8- 
period)  15  okt. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Rättviks  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  18  okt. 

En  mariuläkarbefattning  af  2:dra  graden  (tillsättes  på 
10  år;  ansökan,  ställd  till  Konungen,  ingifves  till 
marinöfverläkaren)  24  okt. 

Prov.-läk.-tjänsten   i   Ölands  norra  distrikt  af  Kalmar 

län')  24  okU 

TJnderläk.-befattn.  vid  Lunds  asyFj  (löneförmåner:  2,000 
kr.  jämte  bostad  med  möbler  och  sängkläder, 
bränsle,  lyse,  tvätt  och  kost)  25  okt. 
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Förste    prov.-läk.-tj:n    i   Kalmar  län  och  prov.-läk.-tj:n 

i  Kalmar  distr.  27  okt. 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Tttma  distr.')  (ånyo  ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1907 ;  distr.  omfattar  Tärna  kapell- 
församling och  delar  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens län,  med  1,269  invånare  1  jan.  04 ;  station 
vid  Tärna  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  27  okt. 

Extra    prov.-läk.-tj:n    i   Malungs  distr.*)  O^digförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  27  okt. 

Tvänne  biträd.  läk.-befattn:r  vid  Göteborgs  stads  fattig- 
vårdsanstalt Gibraltar  (närmare  se  annons  i  detta  n:r)  31  okt. 

Ledisra  apoteksinrättninsrar: 

Apoteket  i  Sigtuna^)  (prir.  uppskattadt  till  500  kr.)  8  okt. 

Apoteket  i  Gysinge^)  8  okt. 

Apoteket  i  MarstrandO  (priv.  uppskattadt  till  5,000  kr.)  24  okt. 
Apoteket   i   Oskarström^)  (årsafgift  till  pensionskassan 

500  kr.)  24  okt. 

Af  Kunsrl.  Ma]:t  utnämnda  oeh  transporterade: 

Till    bat.-läk.    v.    Skaraborgs   regite:  bat-läk.  v.  Norrlands  trängkår  G, 

Möller, 
Till  bat.-läk.  v.  Norrbottens  reg:te:  fältläk.-stip.  K,  A.  Ro8én. 
Till  fältläk.-stip.  i  reserven:  kand.  E.  F.  Stdhlberg. 

Af  Med-styr:n  upprättade  förslag: 

Till  che/läk.'tj:n  v.  gamisons^ukhuset :  V.  Lundberg  (förord),  K.  K.  D. 
Fischer. 

Till  ^ukhu8läk.'fj:n  v,  samma  ^ukhus:  N.  Bellander  (förord),  O.  E.  Gill. 
—  Kungl.  Maj:t  har  afslagit  lic.  E.  Key's  ansökan  om  kompetens- 
förklaring till  ifrågavarande  tjänst 

Till  la8.'läk.'tj:n  i  Skellefteå:  O.  S.  Pontén,  K.  L.  Dillberg  och  N.  E. 
Hellström. 

Af  Med.-styr:n  afgrifvlt  förord  till  apoteksprlvllefirlum: 
Till   apoteket  i  Äskersund:  J.  Fr.  Svenson  (af  apot.-soc:n  föreslagna:  E. 
Bergwall,  Th.  Lagerström,  J.  Fr.  Svenson). 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Amanuensen  hos  Med.-styrrn  G,   Wirgin  (1  okt.). 

Af  vederbörande  myndisrheter  antagna: 

Lic.  Ivar  Bagge  till  läk.  v.  jämvägslinien  Olskroken — Flöda  (under  fem 

år  fr.  1  okt.). 
Lic.    F.  A,  Tornberg  till  läk.  v.  jämvägslinien  Arlöf— Eslöf  (under  fem 

år  fr.  1  okt). 

Sökande: 

Till  l:e  stadsläk.-tj.n  i  Uddevalla:  licrrna  C  N.  Holmdahl,  N.Johnsson, 
A.  Lagerman,  A.  E.  Lindfelt,  C.  Lundborg  och  S.  Wolde. 

Legitimerade: 

Den  1  okt.:  Johan  Henning  Waldenström,  Elof  Silfversparre,  St^en 
Oskar  Högberg, 

Död: 

Lasarettsläkaren  i   Kalmar   m.   m.,  medicine  doktorn  Jakob  Olof 
Edvard  Engdahl  afled  den  3  dennes  vid  62  års  ålder. 


640 


Tillförordnade: 

Under  yakans  (v.);  under  inoehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledigbet  (t.) 

Ombudsmannen  E.  Sederholm  adjung.  led.  af  Med.-6tyr:n  1  okt.~15  nov.(8). 
D:r  K.  Kjellberg  t.  f.  ombudsman  hos  Med.-8tyr:n  1  okt-— 15  no?,  [i). 
Lic.  F.  Gemandt  t.  f.  prov.-läk.  i  ödeshögs  distr.  2  mån.  fr.  15  okt,  [b]. 
Ex.  prov.-läk.  S.  Blom  t.  f.  prov.-läk.  i  Eskilstuna  distr.  1  okt— 31  dec.  v't>. 
Lic.  B,  Eger ström  t  f.  ex.  prov.-läk.  i  Jörns  distr.  4  okt.— 3  nov.  (t). 
Bitr.  prov.-läk.  C  A.  Carlson  t.  f.  stadsläk.  i  Falun  30  sept— 27  okt  (t). 
Fältl.-stip.  A.  Amundson  ex.  läk.  v.  Lifregttets  dragoner  till  årets  slut. 
Bat.  läk.  B,  C.  Fristedt  ex.  läk.  v.  garn. -sjukhuset  30  sept.- 27  okt. 
Lic.  F,  O.  Wiklander  t.  f.  prov.-läk.  i  Råneä  distr.  1—31  okt.  (t). 
Doc.   E,  Levin   har  förordnats  att  å  Ljungbyhed  göra  undersökning  af 

tyfoidfeberfall  vid  Skånska  husarreg.tet. 
Lic.  a  Comstedt  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Färila  distr.  3  okt  —31  dec.  (t). 
Kand.  P.  Ecktan  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Båstads  distr.  24  sept.- 23  okt  (t). 
Lic.  George  Lindgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Lenhofdadistr.  15okt— ldnov.(s). 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1^15  sept,  1906, 


Landsbygd. 


Stockholm 

Stockholms  län 

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs 

Kalmar 

Gotlands 

Blekinge 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands 

Göteborg. 

Göteborgs  o.  Bohus 

Alfsborgs 

Skaraborgs. 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 
Kopparbergs 

Gäfle  borgs 

Västernorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens ._ 
Norrbottens 
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Summa  tjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  141,  skarlakansfebcr  's4<, 
difteri  552,  rödsot  23.  —  Akut  barnförlamning  26  fall,  däraf  12  »nom 
Kopparbergs  lan. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  12  oktober  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e   årg.     \  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |       Njq  41, 

<    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    ) 

Innehåll:  Harald  Ernberg:  Om  upplysnings-  och  understöda- 
byråer för  mödrar.  —  Bostadsinspektion.  —  Till  Kungl.  Medicinal- 
styrelsen. —  Periodisk  litteratur.  —  Offentliga  underrättelser. 


Om  upplysnings-  och  understödsbyråer 
för  mödrar. 

Af 
Harald  Ernberg. 

Den  oerhördt  stora  sjukligheten  och  dödligheten  inom 
första  lefnadsåret  är  ett  faktum  af  stor  social  betydelse.  Vi 
kunna  visserligen  i  detta  afseende  berömma  oss  af  en  vida 
mindre  dålig  statistik. än  i  de  s.  k.  stora  kulturländerna,  men 
det  är  ej  någon  anledning  att  ej  söka  förbättra  förhållandena. 
Ofta  och  i  all  synnerhet  inom  de  större  städernas  fattiga  be- 
folkning råder  okunnighet  och  olämplig  vård  eller  rent  af  van- 
vård, när  det  gäller  skötseln  af  späda  barn. 

Det  behöfs  näppeligen  någon  statistik  för  att  visa,  att  en 
af  de  innersta  orsakerna  härtill  äro  de  många  sociala  missför- 
hållandena. Och  man  kan  sålunda  säga,  att  de  mångfaldiga 
sträfvandena  att  så  vidt  möjligt  häfva  dessa  också  i  den  mån 
de  förverkligas,  indirekt  innebära  profylax  för  den  späda  barna- 
åldenis  sjukdomar.  Liksom  koleran  och  barnsängsfebem  på 
sin  tid  framtvingade  vissa  sanitära  förbättringar  och  liksom 
tuberkulosen  i  vår  tid  tjänstgör  som  en  väldig  folkuppfostrare 
i  stor  stil,  på  liknande  sätt  torde  missförhållandena  ifråga  om 
vården  af  späda  barn  alltmera  verka  som  en'  kraftig  driffjäder 
i  samma  riktning. 

Att  på  ett  effektivt  sätt  meddela  kunskap  om  barnens 
rationella    skötsel    måste    vara  ett  viktigt  medel  att  direkt  på- 
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verka  dessa  missförhållanden,  det  är  uppenbart.  Oafsedt  hvad 
den  privata  läkareverksamheten  och  därmed  jämförliga  polikli- 
niker förmå  uträtta,  kan  en  direkt  profylax  taga  sig  uttryck 
på  åtskilliga  olika  sätt.  Det  är  dock  hufvudsakligen  på  sista 
tiden,  som  dessa  börjat  på  allvar  diskuteras  och  omsättas  i 
handling.  Barnhusen,  som  till  för  kort  tid  sedan  voro  nästan 
de  enda  institutioner  i  större  skala,  hvilka  ägnade  sig  direkt 
åt  vården  af  späda  barn  —  ehuru  i  allmänhet  med  minst 
sagdt  tvifvelaktig  framgång  —  hafva  vanligen  sin  speciella  upp- 
gift, begränsad  till  vissa  grupper  af  barn.  Allmänna  Barnhuset 
i  Stockholm  intager-  i  förbigående  sagdt  bland  inrättningar  med 
denna  karaktär  en  hedersplats  och  undantagsställning. 

Under  senare  år  har  i  åtskilliga  länder  en  rörelse  tagit 
fart,  som  på  nya  vägar  söker  bispringa  barnen  och  deras  fattiga 
mödrar.  Alla  de  frågor,  som  stå  i  samband  härmed,  draga 
uppmärksamheten  till  sig  i  högre  grad  än  förr.  Man  söker 
på  ett  verksammare  sätt  bekämpa  den  stora  okunnigheten  i 
fråga  om  barnavård;  att  tillhandahålla  barnen  lämpligt  beredd 
föda  i  stället  för  beskrifningar  på  huru  tillagandet  borde  ske, 
men  långt  ifrån  alltid  sker  —  o.  s.  v. 

Det  var  i  landet  med  den  låga  nativiteten,  Frankrike,  som 
de  numera  allmänt  bekanta  »Grouttes  de  laitt  och  »Consulta- 
tions  des  nourrissons»  först  infördes.  I  Sverige  inrättades  den 
första  Mjölkdroppen  1901.  I  Tyskland  är  mortaliteten  inom 
första  lefnadsåret  högst  väsentligt  större  än  hos  oss.  Såsom 
en  frukt  af  den  tyska  pediatriska  vetenskapens  vackra  utveck- 
ling under  de  sista  decennierna  växer  nu  en  allt  starkare 
rörelse  för  att  förbättra  förhållandena  härutinnan.  Det  ena 
moderna  sjukhuset  efter  det  andra,  afsedda  endast  för  >Säug- 
linge»  inrättas.  Risken  att  sammanföra  många  späda  barn  på 
sjukhus  är  stor  och  sådana  barnsjukhus  måste  därför  vara  in- 
rättade på  ett  alldeles  särskildt  sätt.  Problemet  kan  nu  emeller- 
tid sägas  praktiskt  sedt  vara  löst  eller  är  åtminstone  på  god 
väg  att  lösas,  det  visar  erfarenheten  såväl  i  Tyskland  som  på 
en  del  andra  håll.  Vidare  inrättas  på  många  orter  anstalter 
af  mera  direkt  profylaktisk  karaktär,  mer  eller  mindre  lik- 
artade de  ofvannämnda  franska.  Man  ägnar  på  ett  annat  sätt 
än  förr  sin  uppmärksamhet  åt  fosterbarnsväsendet  o.  s.  v.  Be- 
tecknande för  denna  lifaktighet  är  att  i  sommar  har  börjat 
utgifvas  en  särskild  tidskrift  för  hithörande  frågor,  »Zeitschrift 
fiir  Säuglingsfiirsorge». 

Såsom  ett  viktigt  led  i  denna  kulturrörelse  framstår  upp- 
rättandet af  dessa  Mjölkdroppar,  om  man  för  korthetens  skull 
vill  använda  detta  namn,  ehuru  det  ingalunda  riktigt  eller  full- 
ständigt anger  hvad  som  bör  vara  dessa  anstalters  hufvudupp- 
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gift,  om  de  nämligen  skola  göra  största  möjliga  nytta.  Upp- 
lysnings- och  under8tödsb3n*åar  för  mödrar  är  ett  längre  namn, 
men  det  uttrycker  bättre  hvad  jag  menar  —  och  > språkets 
makt  öfver  tanken»  är  kanske  ej  att  förakta.  Det  är  vid  denna 
gren  af  den  pediatriska  profylaxen  jag  här  något  skulle 
vilja*  uppehålla  mig.  Hur  bör  en  sådan  anstalt  vara  orga- 
niserad? 

Under  en  studieresa  i  Österrike  i  sommar  var  jag  i  till- 
fälle att  under  någon  tid  i  detalj  följa  arbetet  vid  »die  Schutz- 
stelle  des  Vereines  Säuglingsschutz»  i  Wien.  Denna  inrättning 
föreföll  mig  att  i  åtskilliga  afseenden  motsvara  äfven  högt 
ställda  kraf.  Säkerligen  kan  den  betraktas  som  en  —  och  en 
af  de  få  —  mönsteranstalter  af  denna  art,  som  hittills  upp- 
stått. Hufvuddragen  af  dess  organisation  och  verksamhet  för- 
tjäna därför  att  blifva  kända  äfven  hos  oss,  såsom  typiska  för 
de  mest  och  bäst  utvecklade  af  dessa  inrättningar. 

»Der  Verein  fiir  Säuglingsschutz»  stiftades  på  initiativ  af 
Professor  Escherich  för  2  år  sedan.  I  sin  första  årsberättelse 
betecknar  föreningen  som  ledande  principer  för  sin  verksam- 
het :  1)  den  naturliga  näringen  för  det  späda  barnet  är  moders- 
mjölken; 2)  när  artificiell  föda  tillgripes,  bör  denna  vara  lämp- 
ligt beredd  och  individuellt  af  passad;  och  3)  undervisning  om 
barnets  näring  och  skötsel  är  nödvändig.  —  Det  är  ju  allt- 
sammans välbekanta  önskemål,  som  ingen  tvekar  att  skrifva 
under.  Det  sätt,  på  hvilket  föreningen  börjat  tillämpa  dessa 
principer  i  sin  verksamhet,  är  emellertid  all  heder  värdt. 
Detta  ofvannämnda  Schutzstelle  med  numera  en  filial  i  en 
annan  stadsdel,  började  sin  verksamhet  i  januari  1905.  Vidare 
har  på  St.  Anna  Kinderspital  inrättats  en  liten  mönsterklinik 
för  späda  barn,  som  hufvudsakligen  har  karaktären  af  en  veten- 
skaplig försöksafdelning,  och  här  meddelas  äfven  kursvis  under- 
\dsning  åt  barnsköterskor. 

Die  Säuglingsschutzstelle  har  sin  hufvudsstation  i  ett  litet 
prydligt,  uteslutande  för  ändamålet  uppfördt  hus  i  St.  Anna 
Kinderspitals  trädgård.  När  man  kommer  från  det  numera 
mycket  föråldrade  barnsjukhuset,  trångt  och  smutsigt  och  med 
sina  svarta  nunnor  som  sköterskor  och  träder  in  i  den  glada 
och  ljusa  nybyggnaden  i  trädgården,  är  det  som  om  man  kom 
från  en  gammal  till  en  ny  tid,  en  ny  epok  inom  barnavården. 
Och  detta  såväl  beträffande  de  båda  institutionemas  yttre  karak- 
tär som  ännu  mera  arbetets  art.  Kontrasten  är  slående  just 
därigenom  att  det  gamla  sjukhuset  så  föga  motsvarar  moderna 
hygieniska  kraf.  Själfva  byggnaden  (die  Schutzstelle)  är  upp- 
förd i  2  våningar.  I  den  öfre  finnes  väntrum  med  en  afskild 
afdelning  för  vägniDg,  tvänne  undersökningsrum,  ett  litet  bad- 
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rum  och  ett  rum  för  en  bokförare.  På  nedre  botten  finnes 
lokaler  för  2  sterilisationsugnar,  mjölkkök  och  kylrum. 

Den  ledande  tanken  för  det  hela  är,  att  anstalten  skall 
Bä  tidigt  som  möjligt  söka  få  hand  om  barnen.  Tillströmningen 
har  mycket  snabbt  vuxit,  »inträdesåldern»  har  så  småningom 
sänkts  och  numera  mottagas  inga  barn,  som  äro  äldre  än  en 
månad.  Vidare  —  och  det  är  ju  på  sätt  och  vis  en  konsekvens 
däraf  —  söker  man  i  så  stor  utsträckning  som  möjligt  taga 
hand  om  barnen  redan  som  hröstharn.  Anstalten  af  ser  att  endast 
understödja  friska  barn,  en  princip,  som  dock  naturligt  nog  ej 
alltid  kunde  följas,  och  först  om  de  en  gång  omhändertagna 
barnen  insjuknat,  behandla  dessa.  Läkarearbetet  sköttes  af 
tvänne  läkare  —  anstaltens  älskvärde  och  duktige  ledare,  d:r 
Sperk,  lät  mig  med  stor  vänlighet  följa  arbetet  —  och  dessa 
hade  daglig  mottagning,  som  lämnade  dem  full  sysselsättning 
under  några  timmar  hvarje  förmiddag. 

Af  barnen  voro  ett  mindre  antal  s.  k.  »konsultationsbarn >, 
d.  v.  s.  deras  mödrar  kommo  antingen  någon  enstaka  gång  för 
rådfrågning  eller  inställde  sig  på  regelbundna  tider  för  att  få 
sina  barn  inspekterade  och  vägda.  Det  stora  flertalet  barn 
voro  »understödda».  Af  dessa  har  så  småningom,  allt  eftersom 
anstalten  mera  preciserat  sitt  program,  en  allt  större  procent 
blifvit  bröstbarn,  så  att  af  den  nuvarande  totalsumman,  om- 
kring 800,  ungefär  hälften  voro  bröstbarn,  om  häri  inräknas 
dem,  som  uppföddes  med  allaitement  mizte.  Att  så  mycket 
som  möjligt  uppmuntra  mödrarna  att  gifva  di,  att  undervisa 
dem  huru  detta  bör  gå  till,  att  leda  och  öfvervaka  afvänjningen 
och  att  öfverhufvudtaget  uppfostra  mödrarna  till  en  rationell 
barnskötsel  med  allt  hvad  dit  hör,  betraktar  anstalten  som  sin 
hufvuduppgift. 

På  barnbördshusen  utdelas  till  mödrarna  tryckta  meddelan- 
den, där  de  uppmanas  att  tidigt  och  i  alla  händelser  innan  de 
tillgripa  flaska,  vända  sig  till  »die  Schutzstelle»  för  att  få  råd. 
Genom  offentlig  myndighet  hafva  barnmorskorna  beordrats  att 
i  sin  praktik  utdela  liknande  cirkulär  till  fattiga  mödrar.  För 
att  få  understöd  fordras  intyg  om  medellöshet,  som  dock  ej 
behöfver  vara  absolut.  Digifvande  mödrar  understödjas  med 
»digifningspremier»  i  form  af  en  viss  kvantitet  mjölk  och  bröd 
dagligen.  Mödrarna  vägas  på  regelbundna  mellantider  såsom 
en  kontroll  på  deras  hälsa  under  laktationen. 

När  så  är  lämpligt  eller  nödvändigt  förses  barnen  med 
flasknäring  intill  ett  års  ålder. 

När  ett  barn  första  gången  undersökes,  antecknas  en  nog- 
grann anamnes,  som  äfven  omfattar  sådana  uppgifter  som  bo- 
stadens  karaktär,    familjens  storlek,  antal  inneboende  o.  s.  v.. 


645 

h varigenom  så  småningom  ett  värdefullt  statistiskt  material 
samlas. 

Hvarje  barn  undersökes  och  väges  minst  en  gång  i  veckan, 
men,  om  så  befinnes  erforderligt,  skall  barnet  infinna  sig  oftare 
och  eventuellt  dagligen.  Den  omständigheten  att  läkame  hafva 
mottagning  dagligen  är-  särskildt  värd  att  framhållas.  Vid 
nutritionsrubbningar  är  just  täta  undersökningar  en  ständig 
kontroll,  utan  tvifvel  af  stor  vikt. 

Beträffande  mjölkköket  och  mjölkfördelningen  skulle  jag 
vilja  framhålla  några  detaljer.  Utom  vanliga  mjölkblandningar 
tillreddes  också  kärnmjölksvälling  och  Liebigs  soppa,  som  man 
i  förbigående  sagdt  i  Wien  ansåg  sig  få  bättre  resultat  med 
än  med  Kellers  maltsoppa.  De  äro  visserligen  besvärligare  att 
tillreda  än  mjölkblandningarna,  men  skall  man  med  framgång 
kunna  sköta  vissa  kroniska  nutritionsrubbningar,  kan  man  svår- 
ligen undvara  åtminstone  någotdera  af  dessa  medel. 

Vid  en  praktisk  och  snabb  afkylning  af  de  kokta  flaskorna 
fästes  —  och  säkerligen  med  rätta  —  stor  vikt.  F.  n.  skedde 
afkylningen  i  rinnande  vatten,  men  man  höll  på  att  inreda  en 
särskild  kylapparat  med  saltblandning.  Flaskorna  afhämtades 
i  små  trälådor,  invändigt  plåtbeklädda  samt  med  en  rem  som 
handtag,  och  i  dessa  hälldes  kallt  vatten  och  några  isbitar. 
Flaskorna  till  filialen  —  alla  steriliserades  nämligen  i  central- 
anstalten —  transporterades  dagligen  med  en  af  brandkårens 
vagnar.  För  hvarje  flaskbarn  lämnades  månatligen  »eine  Milch- 
karte»,  där  blandningens  art  m.  m.  var  angifven  och  där  de 
tryckta  månadsdata  vid  hvarje  afhämtning  af  flaskor  markera- 
des med  ett  klipp,  så  att  läkaren  sedermera  lätt  kunde  kon- 
trollera om  de  regelbundet  hämtats  eller  ej.  För  flasknäringen 
erlades  i  allmänhet  en  månatlig  afgift  —  vederbörande  ansågs 
då  bättre  sätta  värde  på  hjälpen  —  af  1  Krone. 

Vid  föreskrifter  till  mödrarna  betjänade  sig  läkame  föga 
af  tryckta  sådana.  Dylika  funnos,  men  jag  såg  dem  sällan  i 
bmk.  >De  kunna  ju  ibland  vara  bra  att  ha,  men  kunna  ej 
ersätta  muntliga  uppmaningar,  t  ^) 

Anstalten  har  i  år  ett  anslag  af  staden  Wien  på  30,000 
Krönen. 

En  anstalt,  äfven  nyinrättad,  af  liknande  slag  i  Tyskland, 
som    också    tillvunnit    sig    en    viss   uppmärksamhet,    är  den  i 


')  Å  dessa  tryckta  »Rathschläge»,  desamma  som  användes  på  en 
del  håll  i  Tyskland,  förekommer  följande  för  oss  nordbor  mycket  smick- 
rande, men  i  sin  första  del  något  öfverraskande  passus:  >. .  .Inanderen 
Ländem  dagegen,  wie  z.  B.  in  Norwegen  und  Schweden,  wo  jede  Mutter, 
ob  reich  öder  arm,  ihr  Kind  selbst  ernährt,  sterben  jährlich  nur  10 
Kinder  von  hundert. 
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Magdeburg.  Den  ledes  af  en  af  den  tyska  pediatrikens  mest  bekante 
ocb  mest  stridbare  män,  nämligen  Keller,  som  nyligen  publi- 
cerat en  utförlig  redogörelse  för  dess  organisation  och  hittills 
uppnådda  resultat  i  Monatschrift  fiir  Kinderheilkunde.  Den 
ledes  efter  i  hufvudsak  samma  principer  som  den  i  Wien  och 
åtnjuter  också  ett  betydande  kommunalt  anslag. 

Den  gemensamma  grundtanken  för  dessa  båda,  liksom  för 
några  andra  institutioner  är,  som  jag  ytterligare  vill  framhålla, 
deii,  att  de  göra  mest  gagn  i  samma  mån  de  organiseras  som 
verkliga  uppfostringsanstalter  och  ej  endast  som  välgörenhets- 
inrättningar i  vanlig  mening.  Mjölkfördelningen  får  endast 
blifva  en  sida  af  deras  verksamhet.  Mödrarna  —  eller  foster- 
mödrarna —  få  ej  tro,  att  allt  är  väl  beställdt  endast  de  få 
kokt  barnmjölk.  Det  vore  en  ödesdiger  villfarelse.  Och  fram- 
för allt:  den  lätta  tillgängen  på  god,  artificiell  näring  får  ej 
utgöra  en  frestelse  för  mödrarne  att  för  tidigt  upphöra  med 
digifningen.  Anstalten  bör  söka  få  barnen  under  sitt  beskydd 
redan  som  bröstbarn,  först  då  blir  dess  profylax  så  effektiv 
som  möjligt.  Och  digifnings premier  i  en  eller  annan  form 
hafva  visat  sig  vara  ett  godt  medel  att  förmå  mödrarna  att 
vända  sig  dit. 

I  Frankrike  finnas  tvänne  olika  slags  institutioner,  >Con- 
sultations  de  nourrissonst  och  »gouttes  de  lait»,  grundade  af 
Budin.  De  förstnämnda  verka  såsom  »centres  d*allaitcment 
matemel»  och  de  senare  såsom»  centres  d*allaitementartificiel». 
Den  »Congrés  international  des  gouttes  de  lait»,  den  första  i 
sitt  slag,  som  hölls  i  Paris  under  oktober  i  fjor,  uttalade  sig 
för  att  denna  motsättning  borde  häfvas  och  antog  följande 
definition  på  en  »goutte  de  lait».  »Le  goutte  de  lait»  est  une 
oeuvre  qui  lutte  contre  la  mortalité  infantile  par  tous  les  moyens 
possibles:  1)  Elle  donne  des  conseils  aux  méres;  2)  Elle  encou-* 
råge  Tallaitement  maternel;  3)  Elle  distribue  du  lait  quand  le 
sein  fait  défaut  et  est  insuffisant.  —  Ordningsföljden  mellan  de 
tre  punkterna  är  ej  en  tillfällighet.  Det  är  således  äfven  här 
samma  synpunkter  som  komma  fram. 

Visserligen  hafva  detta  slags  anstalter  ej  till  sin  egentliga 
uppgift  att  behandla  sjuka  barn,  men  det  förefaller  mig  uppen- 
bart, att  de  äro  vida  bättre  utrustade  än  en  vanlig  poliklinik 
att  behandla  nutritionsrubbningar,  när  sådana  uppkomma  hos 
deras  skyddslingar.  Och  dylika  äro  praktiskt  sedt  ound- 
vikliga för  ett  stort  antal  af  dessa  barn.  När  digestions- 
rubbningar  uppträda  hos  ett  barn,  är  den  dietetiska  terapien 
den  ojämförligt  viktigaste.  Att  då  en  mjölkdroppe  med  sitt 
mjölkkök  skulle  skicka  ifrån  sig  dessa  sina  patienter  till  en 
poliklinik  eller  läkare,  som  sakna  dessa  resurser,  kan  omöjligt 
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vara  rationelt  eller  förenligt  med  en  förnuftig  profylax.  Mjölk- 
droppen iir  bättre  rustad  att  komma  till  rätta  med  dessa  åkom- 
mor men  —  endast  under  den  förutsättningen  att  läkaremot- 
tagningarna kunna  vara  dagliga. 

De  svenska  Mjölkdropparne  hafva  ursprungligen  dr  Blu- 
menthals  initiativ  att  tacka  för  sin  tillkomst.  De  äro  ej  endast 
mjölkutdelningpställen  utan  afse  också  att  verka  uppfostrande 
dels  genom  läkaremottagningar  (i  Stockholm  2  gånger  i  veckan), 
dels  genom  besök  af  sjuksköterska  i  barnens  hem.  Såvidt  jag 
vet  hafva  de  ej  under  sin  kontroll  bröstbarn,  såvida  dessa  ej 
samtidigt  få  flaska, 

Det  är  att  hoppas  att  de  hafva  goda  utvecklingsmöjligheter. 
Beträffande  särskildt  förhållandena  i  Stockholm  framställer  sig 
OÉfökt  den  tanken:  skulle  det  ej  gå  för  sig  att  kombinera  Mjölk- 
droppar med  vissa  polikliniker  och  sjukhus?  Tanken  ligger 
nära  till  hands  och  den  har  säkert  tänkts  af  flera  med  mig. 
Om  en  sådan  kombination  kunde  komma  till  stånd,  tror  jag 
för  min  del  ej  att  det  bästa  sättet  vore  att  helt  enkelt  förse 
en  poliklinik  med  ett  mjölkkök  och  hvad  dit  hör.  Antagligen 
blefve  följden  då  snart  den,  att  Mjölkdroppen  och  dess  speciella 
syfte  drunknade  i  det  allmänna  poliklinieka  arbetet.  Lyckligare 
för  dessa  institutioners  framtid  vore  sannolikt,  att  de  likväl 
alltjämt  bibehölle  en  själfständig  ställning  och  alltmera  utveck- 
lade sig  som  själfständiga  upplysnings-  och  understödsbyråer. 
Det  nära  grannskapet  till  en  poliklinik  eller  ett  barnsjukhus 
med  dess  resurser  af  läkarekrafter  m.  m.  kunde  endast  vara 
dem  till  gagn.  Hvad  särskildt  den  poliklinik  angår,  där  den 
pediatriska  undervisningen  är  förlagd,  skulle  också  denna  senare 
säkerligen  hafva  stor  nytta  af  en  sådan  organisation.  Den  skulle 
under  alla  förhållanden  kunna  tillförsäkra  den  polikliniska 
undervisningen  ett  stort  klientel  inneslutande  både  friska  och 
sjuka  späda  barn,  ett  klientel  af  just  den  art,  som  framförallt 
berättiga  bamläkame  att  kalla  pediatriken  en  specialitet. 

Möjligen  skulle  det  visa  sig  praktiskt  att  tillreda  mjölk- 
blandningar och  öfriga  näringsmedel  i  ett  centralkök  och  seder- 
mera distribuera  flaskorna  till  filialerna  —  mottagningslokalerna. 


Jag  är  fullt  medveten  om,  att  det  mången  gång  är  lättare 
att  utöfva  kritik  än  att  i  verkligheten  genomföra  en  sak.  Denna 
saks  framtida  utveckling  tror  jag  emellertid  endast  kan  hafva 
gagn  af  en  diskussion  om  huru  denna  utveckling  bör  ske.  Det 
är  en  fråga  af  ganska  stor  betydelse.  Anstalter  af  denna  art 
hafva  viktiga  och  säkerligen  också  ovanligt  tacksamma  uppgifter 
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att  fylla  i  ett  samhälles  hygien.  Och  de  hafva  utvecklings- 
möjligheter i  mer  än  ett  afseende. 

Jag  sammanfattar  här  några  af  de  hufvudpunkter  och 
önskemål  jag  i  det  föregående  närmare  sökt  motivera: 

Anstalterna  böra  i  främsta  rummet  verka  som  upplysnings- 
och  uppfostringsanstalter. 

De  böra  söka  få  barnen  inom  sin  verksamhetekrets  vid  så 
tidig  ålder  som  möjligt  och  på  lämpligt  sätt  uppmuntra  möd- 
rarnas digifning. 

Täta  läkaremottagningar  äro  af  vikt,  hvarför  de  åtminstone 
på  vissa  orter  och  delvis  kunna  samarbeta  med  lämpliga  poli- 
kliniker eller  sjukhus,  likväl  utan  att  förlora  sin  själf ständighet. 


Bostadsinspektion. 

Sedan  Stockholms  stadsfullmäktige  beslutat  inrättandet  af 
en  bostadsinspektion  under  hälsovårdsnämnden  och  hälsovårds- 
nämnden i  samband  därmed  helt  nyligen  till  bostadsinspektör 
antagit  docenten  med.  d:r  Germund  Wifgin,  ha  vi  ansett  det 
böra  intressera  Läkartidningens  läsare  att  taga  kännedom  om 
den  skrifvelse  med  förslag  i  ärendet,  som  hösten  1905  afgafs 
af  den  af  stadsfullmäktige  tillsatta  bostadskommittén. 

Ben  af  stadsfullmäktige  tillsatta  bostadskom mitten  har  uti  fram- 
ställningar till  stadsfullmäktige  föreslagit  vissa  åtgärder  för  minskande 
af  bostadsbristen  i  hufvudstaden  medelst  underlättandet  af  smålägen- 
heters anordnande,  företrädesvis  genom  upplåtande  af  tomtmark  på 
billiga  villkor.  De  rådande  missförhållandena  i  afseende  å  de  mindre 
bemedlades  bostäder  äro  dock  icke  uteslutande  beroende  af  brist  på 
lägenheter  och  kunna  alltså  icke  heller  af  hjälpas  enbart  genom  att 
underlätta  ökning  i  tillgången  på  sådana.  Bostadsnöden  visar  sig  också 
genom  de  befintliga  lägenhetemas  ofta  dåliga  beskaffenhet  eller  öfver- 
befolkning,  och  det  är  alltså  af  vikt  att  vidtaga  åtgärder  jämväl  för 
åstadkommande  af  en  effektiv  kontroll  å  bostaderna  och  därigenom 
föranledd  förbättring  af  desamma.  Kommittén  anser  sig  därför  böra 
redan  nu,  innan  dess  betänkande  hunnit  afslutas,  fästa  stadsfullmäk- 
tiges uppmärksamhet  å  nödvändigheten  af  anordnandet  i  Stockholm  af 
en  verksammare  bostadsinspektion,  än  för  närvarande  därstädes  kan 
äga  rum. 

Hälsovårdsstadgan  för  riket  den  25  september  1874  föreskri f ver, 
att  hälsovårdsnämnd  i  stad  skall  ägna  sin  uppmärksamhet  åt  allt,  som 
kan  inverka  på  sundheten  och  allmänna  hälsotillståndet  i  staden,  samt 
allvarligt  söka  att  häruti  åstadkomma  förbättringar  och  ett  tillfreds- 
ställande skick.  I  sådant  afseende  är  stadgadt,  bland  annat,  att  hälso- 
vårdsnämnden må  förbjuda  uthyrandet  af  lägenhet,  hvar  beboende  till 
följd  af  byggnadens  beskaffenhet,  af  osnygghet  eller  annan  orsak  pröfvas 
vara  i  hög  grad  förenadt  med  våda  för  inneboendes  hälsa.  Förbudet 
gäller  till  dess  det  felaktiga  är  af  hjälpt  och  åtgärden  härutinnan  blifvit 
af  nämnden  godkänd.     Är  lägenheten  redan  uthyrd,  kan  nämnden  före* 
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lägga  ägaren  viss,  efter  omständigheterna  lämpad  tid  för  lägenhetens 
utrymmande-  Likaledes  kan  nämnden  förbjuda,  att  i  ett  och  samma 
rum  så  stort  antal  personer  inhyses,  att  genom  deras  sammanboende 
större  fara  för  hälsan  kan  uppkomma.  Hälsovårdsnämndens  föreskrif- 
ter i  dessa  och  liknande  fall  kunna  i  händelse  a£  behof  göras  hörsam- 
made genom  vites  föreläggande. 

Den  befogenhet,  som  sålunda  är  lämnad  hälsovårdsnämnden  att 
på  ett  verksamt  sätt  ingripa  i  de  enskildes  bostadsförhållanden  för  att 
befordra  hela  samhällets  sanitära  intressen,  har  dock  af  flere  orsaker 
ganska  litet  kommit  till  användning.  Väl  brukar  noggrann  uppsikt 
utöfvas  öfver  sådana  missförhållanden  i  bostädemas  närmaste  omgif- 
ningar,  som  kunna  göra  dem  osunda,  öfver  vattentillförsel  och  aflopp 
samt  hälsofarliga  fabriksanläggningar  m.  m.,  liksom  ock  systematie^a 
undersökningar  af  småhotell  och  logishus  ofta  nog  äga  rum,  men  verk- 
lig tillsyn  öfver  enskildas  bostäder  har  i  regeln  icke  förekommit,  detta 
—  åtminstone  hvad  Stockholm  vidkommer  —  icke  af  bristande  intresse 
hos  hälsovårdsnämnden,  utan  af  andra  anledningar.  Enligt  hvad  kom- 
mittén inhämtat,  har  inom  Stockholms  hälsovåiäsnämnd  varit  föremål 
för  behandling  frågan  om  åtgärders  vidtagande  för  ernående  af  en 
verksammare  bostadsinspektion.  Förste  staidsläkaren  d:r  I.  Andersson 
väckte  nästlidne  höst  förslag  om  anställande  af  tvänne  bostadsinspek- 
törer, med  en  aflöning  af  1,800  kronor  om  året,  och  framhöll  därvid, 
hurusom  någon  ordnad,  kontinuerlig  tillsyn  öfver  bostäder  hittills  icke 
genom  hälsovårdsnämndens  försorg  ägt  rum.  För  detta  ändamål  er- 
forderliga arbetskrafter  funnes  icke  tillgängliga,  och  den  rådande  knappa 
tillgången  på  smärre  lägenheter,  hvilka  ju  hufvudsakligen  skulle  vara 
föremål  för  en  sådan  tillsyn,  hade  många  gånger  gjort  det  svårt  att 
ingripa,  där  så  måhända  borde  hafva  skett.  På  grund  häraf  hade  lik- 
som å  de  flesta  andra  orter  i  vårt  land  i  allmänhet  icke  vidtagits  någon 
åtgärd  gentemot  dåliga  bostäders  användande  i  andra  fall,  än  då  an- 
mälan härom  blifvit  hos  nämnden  gjord,  en  utväg,  som  dock  vore 
okänd  för  många  af  de  mest  hjälpbehöf vande. 

Utan  tvifvel  skulle  —  anförde  förste  stadsläkaren  vidare  —  en 
ordnad  tillsyn  öfver  särskiidt  de  mindre  lägenheterna  vara  till  stort 
gagn.  Visserligen  finge  man  icke  föreställa  sig,  att  härigenom  alla  då- 
liga bostäder  kom  me  att  försvinna,  men  genom  en  sådan  inspektion 
borde  dock  kunna  vinnas,  att  bostäderna  i  allmänhet  hölles  bättre,  än 
hvad  som  ofta  vore  förhållandet,  och  att  de  åtgärder,  som  utan  alltför 
stor  svårighet  kunde  verkställas,  blefve  vidtagna  till  deras  förbättrande. 
Äfven  skulle  inspektörerna  vid  sina  besök  i  bostäderna  kunna  utöfva 
ett  stort  och  gagnande  inflytande  genom  att  till  de  där  boende  med- 
dela anvisningar  rörande  lägenheternas  behöriga  skötande. 

Visserligen  kunde  förste  stadsläkarens  ifrågavarande  förslag  icke 
för  det  dåvarande  komma  till  utförande,  men  det  ådagalägger  emeller- 
tid, att  bland  dem,  som  bäst  känna  hufvudstadens  sanitära  förhållanden, 
behofvet  af  bostadsinspektion  är  kändt  och  erkändt. 

Detta  behof  är  också  i  själfva  verket  mycket  stort.  Hvar  och 
en,  som  tagit  kännedom  om  de  rådande  bostadsförhållandena  i  Stock- 
holm, kan  intyga,  att  så  är  förbållandet,  och  jämväl  de  senare  officiella 
bostadsundersökningarna  bära  härom  ett  kraftigt  vittnesbörd. 

Vid  den  år  1896  af  d:r  K.  Key-Aberg  verkställda  undersökningen 
af  arbetarnes  bostadsförhållanden  härstädes  befunnos  386  rum  (inbe- 
gripet kök)  vara  helt  och  hållet  mörka  eller  försedda  med  blott  sekun- 
där dager,  26  af  arbetsfolk  bebodda  lägenheter  hade  golfvets  nivå  lägre 
än  den  angränsande  jordytan.  Eldstad  saknades  i  196  rum,  hvaraf  34 
utgjorde  enrumslägenheter.  2,371  af  de  undersökta  lägenheterna  (=  28  %) 
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saknade  vattenledning  såväl  i  huset  som  på  gånlen.  De  personer, 
hvilka  för  insamlande  af  primäruppgifter  besökt  arbetarhemmen,  hade 
ofta  funnit  bostadsförhållandena  synnerligen  dåliga.  Exempel  härå 
anföras  i  Key-Åbergs  bostadsundersökning  sid.  44—51. 

Förhållandena  voro  icke  bättre,  då  d:r  J.  Guinchard  åren  1900 
och  1902  anställde  en  liknande  undersökning.  De  undersökta  bostäderna 
klassificerades  af  honom  efter  deras  beskaffenhet  och  endast  60  %  an- 
sågos  förtjäna  vitsordet  »god».  För  öfrigt  voro  19,i  %  tämligen  goda, 
11,7  %  tämligen  dåliga,  6,6  %  dåliga  och  2,6  %  mycket  dåliga.  Sist- 
nämnda procenttal  motsvarades  af  462  lägenlieter.  De  uppgifter,  hvarå 
klassificeringen  grundats,  hade  i  fråga  om  sistnämnda  lägenheter  gif vit 
vid  handen,  att  de  varit  synnerligen  hälsovådliga,  fuktiga  och  mörka, 
besvärade  af  stank  från  slaskrör  och  bekvämlighetsinrättningar,  öfver- 
svämmade  af  råttor  o.  s.  v.  Att  anspråken  icke  varit  höga,  torde  framgå 
dilraf,  att  vitsordet  »tämligen  god»  lämnats  om  lägenheter  i  kallar* 
våniqg,  eller  sådana,  som  varit  fuktiga,  haft  golfdrag  och  otäta  dörrar 
samt  icke  kunnat  eldas  i  blåsväder. 

I  de  undersökta  lägenheterna  hade  628  rum  saknat  eldstad  eller 
varit  mörka  eller  belysta  endast  af  sekundär  dager.  356  af  dessa  hade 
användts  till  sofrum.  Rummens  höjd,  som  enligt  nu  gällande  bygrg- 
nadsordning  för  Stockholm  icke  får  understiga  3  meter  annat  än  i 
fråga  om  vindsrum,  hvilka  må  äga  en  höjd  af  minst  2,5  meter,  befanns 
vid  nämnda  undersökning  utgöra 

mindre  än  2  meter          i     622  lägenheter,  motsvarande    3,o  % 

2  intill  2,5          >               i  3,285           »  »              18,2  % 
2,5    »      3            »              i  7,663          »  »              42,5  % 

3  meter  eller  däröfver  i  6,449          »  »             35.8  % 

Af  de  undersökta  lägenheterna  hade  alltså  21,7  %  lägre  höjd  än 
under  några  förhållanden  numera  medgifves  vid  uppförande  af  nya  hus. 

En  verksam  bostadsinspektion  skulle  utan  tvif vel  vara  ett  kraftigt 
medel  att  åstadkomma  förbättringar  i  missförhållanden  af  dylik  art. 
Men  jämväl  i  en  annan  ytterst  viktig  såväl  bostadshygienisk  som  social- 
hygienisk  fråga  kan  en  bostadsinspektion  vara  af  stor  nytta,  nämligen 
vid  bekämpandet  af  tuberkulosen,  som  i  trånga  och  osunda  bostader 
har  sina  farligaste  härdar.  Skola,  såsom  väl  är  sannolikt,  äfven  i 
Stockholm  understödsbyråer  för  tuberkulösa  (s.  k.  dispensaires  tuber- 
culeux)  inrättas,  h varom  motion  redan  bli f vit  hos  stadsfullmäktige 
väckt,  och  hvilka  enligt  motionärens  förslag  skulle  lyda  under  hälso- 
vårdsnämnden, böra  de  personer,  som  utföra  bostadsinspektionen,  kunna 
biifva  lämpliga  medhjälpare  i  dylika  byråers  verksamhet,  därigenom 
att  de  vid  sina  inspektioner  få  kännedom  om  tuberkulosfall. 

Det  skulle  visserligen  kunna  synas,  som  om  tidpunkten  för  anord- 
nandet af  en  effektiv  bostadsinspektion  för  närvarande  vore  illa  vald, 
då  tillgången  å  smålägenheter  är  så  otillräcklig.  Man  mötes  måhända 
af  den  invändningen,  att  en  bostadsinspektion  icke  är  möjlig  att  genom- 
föra, då  tillräckligt  många  nya  lägenheter  ej  stå  till  buds  att  upptaga 
de  familjer,  som  eventuellt  biifva  beröfvade  sina  hälsofarliga  bostäder. 
Vid  närmare  granskning  befinnas  dock  dessa  invändningar  vara  obe- 
fogade. Visserligen  är  det  sant,  att  under  svår  bostadsbrist  inspektionen 
måste  underlåta  eller  endast  i  nödfall  vidtaga  den  stränga  åtgärden  att 
förbjuda  en  lägenhets  användande  till  bostad ;  men  det  torde  vara  tydligt, 
att  i  det  alldeles  öfvervägande  antalet  fall  det  icke  behöfver  vara  fråga 
om  annat  än  att  förmå  vederbörande  husägare  att  vidtaga  erforderliga 
förbättringar  eller  förändringar.  Erfarenheten  från  utländska  bostads- 
inspektioners verksamhet  har  visat,  att  det  är  möjligt  att  utan  öfver- 
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drifvet  stora  kostnader  försätta  en  osund  lagenhet  i  ett  ur  sanitär 
synpunkt  någorlunda  tillfredsställande  skick,  om  sakkunniga  råd  och 
anvisningar  följas.  Och  visst  är,  ätt  det  ej  behöfver  ställa  sig  svårare 
att  tvinga  husägarne  till  utförande  af  nödiga  förbättringsarbeten  under 
tider,  då  tillgången  å  lägenheter  är  knapp  och  hyrespriset  till  följd 
däraf  högt,  än  när  till  följd  af  bostadsöfverflöd  hyrorna  ha  sjunkit  till 
så  låg  nivå,  att  husägaren  icke  anser  sig  kunna  nedlägga  några  kost- 
nader på  dylika  förbättringar.  En  jämförelse  mellan  Stockholm  och 
Kristiania  i  närvarande  stund  är  ur  denna  synpunkt  lärorik.  I  sist- 
nämnda stad  stå  för  tillfället  omkring  5,000  lägenheter  tomma,  och 
husägames  ställning  anses  ganska  betryckt.  Den  af  kommunen  inrät- 
tade bostadsinspektionen  har  till  följd  däraf  att  arbeta  under  stora 
svårigheter,  men  af  helt  annan  art  än  i  Stockholm,  där  svårigheterna 
uppstå  af  brist  på  bostadslägenheter.  Kommittén  vill  härmed  hafva 
framhållit,  att  bostadsbristen  icke  må  anses  utgöra  något  hinder  för 
en  effektiv  bostadsinspektions  verksamhet,  då  äfven  bostadsöfverflödet 
lägger  svårigheter  i  vägen.  En  sådan  inspektion  är  under  alla  förhål- 
landen nödvändig,  och  kan  likaledes  under  alla  förhållanden  vara  till 
stort  och  verkligt  gagn,  om  den  blott  utföres  med  sakkunskap  och  nödig 
hänsyn  till  rådande  förhållanden,  samt  icke  ställer  alltför  stora  kraf 
på  husägames  ekonomiska  bärkraft.  Därest  dessa  villkor  uppfylldes, 
skulle  enligt  kommitténs  förraenande,  en  bostadsinspektion  i  hufvud- 
staden,  liksom  i  Kristiania  och  de  flesta  andra  större  stader,  där  sådan 
anordnats,  bli f va  till  nytta  ej  allenast  i  sanitärt  afseende  utan  också  i 
ekonomiskt  och  moraliskt. 

Bostadsinspektionens  uppgifter  böra  vara: 

l:o)  att  ur  sundhetssynpunkt  afsyna  ny  uppförda  byggnader; 

2:o)  att  upptaga  och  pröfva  klagomål  i  fråga  om  dåliga  lägenheter 
samt  genom  inspektion  tillse,  att  bostäder  icke  till  följd  af  olämpligt 
byggnadssätt,  bristande  underhåll  eller  öfverbefolkning  äro  hälsofarliga ; 

3:o)  att  efter  den  plan  och  i  den  utsträckning,  som  af  hälsovårds- 
nämnden bestämmes,  företaga  undersökning  af  bostädemas  allmänna 
beskaffenhet  ; 

4:o)  att  förbjuda  användandet  af  hälsofarliga  lägenheter,  som  icke 
kunna  förbättras; 

5:o)  att  hos  polismyndigheten  göra  anmälan  om  befintligheten  af 
sådana  uthyrnings-  eller  inneboendeanordningar,  som  kunna  menligt 
inverka  på  sedligheten;  samt 

6:0)  att  i  enlighet  med  särskildt  fastställda  bestämmelser  meddela 
föreskrifter  onr  reparationer  och  förändringar  af  dåliga  bostäder  eller  i 
särskilda  fall  hos  vederbörande  öfverordnad  myndighet  framställa  för- 
slag om  utfärdande  af  dylika  föreskrifter  äfvensom  att  öfvervaka,  att 
meddelade  föreskrifter  efterlefvas. 

Hvad  beträffar  den  först  omförmälda  gruppen  af  bostadsinspek- 
tionens uppgifter,  afsynandet  af  nyuppförda  bostäder,  är  denna  i  viss 
mån  fristående  från  de  andra  och  torde  kunna  handhafvas  och  utföras 
särskildt  för  sig.  Byggnadsstadgan  för  rikets  städer  den  8  maj  1874 
innehåller  icke  någon  föreskrift  om  sundhetsinspektion  af  nya  byggnader 
—  en  uppenbar  brist,  om  hvars  fyllande  kommittén  i  annat  samman- 
hang ämar  framlägga  förslag  —  men  i  vissa  byggnadsordningar  har 
bestämmelser  därom  införts.  Enligt  byggnadsordningen  för  Stockholms 
stad  den  13  december  1890  åligger  det  byggnadsnämnden  allenast  att, 
om  vid  afsyning  af  nyuppfördt  hus  sådana  omständigheter  finnas  vara 
för  handen,  att  inflyttning  i  huset  eller  viss  lägenhet  däraf  kan  antagas 
blifva  förenad  med  våda  för  inneboendes  hälsa,  därom  göra  anmälan 
hos   hälsovårdsnämnden.    I    själ f va   verket   lärer  emellertid  byggnads- 
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nämnden  lämna  hälsovårdsnämnden  underrättelse  om  tiden  för  afsyninf? 
af  hvarje  nytt  hus,  och  tillfälle  beredes  därigenom  sundhetsinspektören 
eller  honom  underlydande  tjänsteman  att  därvid  närvara.  Närmare 
föreskrifter  härom  synas  böra  meddelas  i  byggnadsordningen,  och  ifråga- 
sättas kan,  huruvida  icke  hälsovårdsmynilighetema  borde  Ijeredas  till- 
fälle att  ingripa  icke  blott  då  huset  står  färdigt,  utan  redan  då  ritnin- 
garna fastställas  och  då  byggnaden  uppföres. 

Vidkommaade  de  uppgifter  i  öfrigt,  hvilka  tillhöra  bostadsinspek- 
tionen, och  som  kunna  sammanfattas  i  skyldigheten  att  tillse  äldre 
byggnaders  beskaffenhet  och  sättet,  hur  de  användas,  torde  dessa  kunna 
utföras  på  olika  sätt.  £n  kortfattad  redogörelse  för,  huru  hithörande 
angelägenheter  i  åtskilliga  främmande  länder  ordnats,  synes  därför  kunna 
vara  af  intresse  och  lämna  någon  ledning  för  frågans  bedömande. 

(Forte.) 


På  begäran  meddela  vi  följande  rapport  till  Kungl.  Medici- 
nalstyrelsen från  rättskemisten  prof.  Lindberger. 

Till  Kungrl.  Medicinalstyrelsen. 

I  egenskap  af  kontrollant  för  Ronneby  arsenjkhaltiga  järn- 
vatten  inspekterade  jag  under  loppet  af  sommaren  1905  fa- 
briken för  tillverkning  af  nämnda  vatten  i  Ronneby. 

Jag  fann  därvid  densamma  befinna  sig  i  oförändradt  samt 
fortfarande  mycket  godt  skick. 

Lokalen  var  sålunda  densamma  såväl  till  läge,  utrymme 
och  inredning;  afstängd  från  den  öfriga  fabriken. 

Några  förändringar  härutinnan  ansåg  jag  ej  vara  af  be- 
hofvet  påkallade. 

Blandningsapparaten  var  densamma  som  förut.  Den  var 
fortfarande  i  mycket  godt  skick. 

Rörledningarna  till  densamma  voro  likaledes  i  fullgodt 
och  betryggande  skick. 

Tillverkningen  af  det  arsenikhaltiga  järnvattnet  har  under 
år  1905  utförts  af  den  därtill  af  Kungl.  Medicinalstyrelsen  för- 
ordnade föreståndaren  O.  Ripa  i  öfverensstämmelse  med  den 
promemoria  därför,  som  han  förut  erhållit. 

De  för  vattentillverkningen  afsedda  arseniklösningama  hafva 
af  honom  tillverkats,  och  hafva  af  mig  blifvit  kontrollerade 
med  hänsyn  till  sin  styrka,  innan  de  till  vattentillverkningen 
fått  användas.  De  hafva  alltid  visat  sig  vara  gjorda  med  den 
största  noggrannhet,  och  någon  anledning  till  anmärkning  mot 
dem  har  ej  förekommit. 

Kontrollanalyser  till  ett  antal  af  något  öfver  trettio  hafva 
utförts  å  prof  af  vattnet,  som  dels  blifvit  mig  tillsända  från 
fabriken  i  Ronneby  och  dels  blifvit  inköpta  från  apoteksinrätt- 
ningar. 
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Vattnet  är  förvaradt  1  väl  korkade  200-gram  flaskor  af 
grönt  glas  samt  af  säregen  form.  De  äro  försedda  med  eti- 
ketter, som  klart  och  tydligt  ange  innehållet. 

Vattnet  i  flaskorna  har  visat  sig  vara  väl  kolsyradt.  Det 
har  alltid  varit  klart  och  vackert.  I  flaskor,  som  ä  mitt  labo- 
ratorium legat  i  3  7?  &r»  finnes  ännu  ej  någon  utfällning. 

Vattnet  är  hållbart,  äf ven  sedan  flaskorna  blifvit  uppslagna. 
I  uppslagna  flaskor,  som  flngo  stå  utan  kork,  höll  sig  vattnet 
klart  i  flera  dagar. 

Kontrollanalyserna  hafva  hufvudsakligen  omfattat  bestäm- 
mande af  arsenikhalten,  men  kontrollbestämningar  af  järnvatten 
hafva  äfven  utförts. 

Jämhalten  har  bestämts  dels  i  arsenikvattnet  efter  arsenikens 
utfällande  och  dels  i  motsvarande  järnvatten  enbart. 

Metoden  har  varit  densamma  som  förut  —  titrering  med 
kaliumpermanganat. 

Järnhalten  har  visat  sig  vara  densamma  som  förut  och 
som  vanligt  konstant.  Ingenting  finnes  att  med  anledning 
däraf  anmärka  eller  erinra. 

Arsenikhalten  har  bestämts  dels  efter  samma  metod,  som 
jag  användt  föregående  år,  d.  v.  s.  arsenikens  utfällande  och 
vägning  i  form  af  arseniktrisulfid  —  As2Sg,  dels  har  en  ny 
metod  användts,  som  i  korthet  är  följande. 

Arseniken  utfälles  såsom  arseniktrisulfid.  Denna  smältes, 
efter  fullständig  uttvättning,  med  soda  och  salpeter.  Smältan 
löses  i  vatten  och  afrykes  med  svafvelsyra,  hvarefter  den  sura 
lösningen  reduceras  med  svafveldioxid,  och  arseniken  sedan 
bestämmes  genom  titrering  med  enJ^N/oO  jodlösning  efter  till- 
sats af  natrium  bikarbonat  i  öfverskott. 

Såsom  prof  å  resultaten  af  kontrollanalyserna  anföres  här 
en  serie  af  10  analyser. 

N:o  1  innehöll  lO.a  milligram  arseniksyrlighet. 


N:o  2 

10.1 

» 

N:o  3 

10.0 

> 

N:o  4 

10.0 

» 

N:o  5 

9.8 

» 

N:o  6 

9.7 

» 

N:o  7 

N:o  8 

» 

9.6 

» 

» 

h  vardera. 

N:o  9 

N:o  10 

Allt  1 

beräknac 

it  för  20( 

)  gram  vat 

ten. 

Denna  serie  innehåller  de  största  afvikelserna,  som  före- 
kommit från  den  beräknade  mängden  af  10  milligram  i  200 
gram    vatten,    h vadan    det   synes  mig  öfverflödigt  att  meddela 
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siffrorna  för  de  öfriga  kotitröllanalyserna.  De  funna  afvikelserna 
betingas  i  någon  mån  af  de  oundvikliga  analysfelen. 

Tillverkningen  af  Ronneby  arsenikhaltiga  järnvatten  be- 
drifves  med  mycken  omsorg  och  noggrannhet,  och  är  tillverk- 
ningen af  mycket  god  beskaffenhet. 

Ronneby  arsenikhaltiga  järnvatten  äger  i  sin  konstanta 
sammansättning  och  sin  hållbarhet  mycket  utmärkta  egen- 
skaper, som  i  högsta  grad  böra  vara  ägnade  att  tillvinna  det- 
samma den  svenska  läkarekårens  förtroende. 

Stockholm  den  30  december  1905. 

Valt.  Lindberger. 

Kontrollant  för  Ronneby  arsenikhaltiga 
järnvatten. 


Periodisk  litteratur. 

Hftr  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehall  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Norsk  Mag.  for  Lsegevidenskaben,  n:r  9.  F,  Harhitz:  1.  Eien- 
dommelig  hjernelcesion.  —  2.  Lysol förgiftning.  —  H,  Th%ike:  Cancer 
pylori  med  utbredte  metastaser  til  bensystemet  forlöbende  klinisk  som 
en  Ansemia  gravis.  —  TA.  Frölich:  Om  pylorusstenose  hos  spfedbam. 
—  O.  Bemer:  Et  tilfeelde  af  multiple  tynntarmdiverktikler. 

Medicinsk  Revue,  sept.  H.  KjeUherg:  To  tilfaelde  af  födsel  ved 
fibromatös  uterus.  —  E*  Horn:  To  tilffelde  af  eclampsia  gravidarum 
behandlet  med  sulfas  magnesicus  injiceret  i  rygmarvens  subarachnoi- 
dalrum. 

Nord.  Tldskr.  for  Terapi,  sept,  C.  Wessel:  Om  behandling  af 
fractura  radii  med  Stasehypersemi. 

Tldskr.  for  den  norske  lagreforening',  n:r  16—18.  P.  A.  M. 
Melbye:  Bemerkninger  om  den  saakaldte  kroniske  ledreumatisme  og 
dens  behandling.  —  E.  Mo:  Special  progressiv  muskelatrofi  (atrophie 
musculaire  progressive,  type  Duchenne-Aron)  og  rigsforsikringen.  — 
G,  E.  Bentzen:  Betragtninger  över  skolen  og  undervisningen  fra  en 
li^pges  ståndpunkt.  —  E.  Grundt:  Beretuing  om  Lyster  sanatorium  for 
tuberkulöse  1905.  —  Kvaksalveri  og  arkanauvajsen.  —  JR.  Waage:  Om 
okkult  blod  i  afföringen.  —  S.  A.  Heyerdahl:  Höisprendte,  hurtigveks- 
lende  elektriske  strömme  og  deres  anvendelse  i  medicinen.  —  O.  Colde- 
vin:  En  epidemi  af  poliomyelitis  anterior  acuta  hösten  1903. 

Uppsala  läkarföreninsrs  förhandl:r,  n:r  6.  G.  Backman:  Om 
vissa  oregelbundenheter  i  den  normala  venväggens  byggnad  hos  män- 
niskan. —  H.  Lundborg:  Epilepsistudier.  1.  Om  den  s.  k.  metatro- 
fiska  behandlingsmetoden  enligt  Toulouse-Richet.  —  A.  O.  Lindfors: 
Om  hetluftsbehandling  vid  vissa gynekologiska  lidanden.  —  Supplement: 
Festskrift  tillägnad  Olof  Hammarsten  på  65  årsdagen. 

Finska  läkarsällskapets  handllngrar,  sept.  L.  Gratschoff:  Ing- 
vinalbråckens  operativa  behandling. 
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Offentliga  underrättelser. 

Ledlgra  tjänster: 

^)  betecknar,  att  ansökan  stiUles  till  Eonnngea  och  inlämnas  hos  Hed.-styrzn:  "i  att 
ansökan'  ställes  till  Med.-styr:n  och  iniUmnas  därstädes:  h  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
ityr:n  och  inlämnas  hos  Tederbörande  hospitals-  eller  iasarettsdirektion. 

Ansöknidgstidec 
utgår : 

Tre    distriktsläkarebefattniogar    i    Göteborg    (ledigför- 

klarade  pä  grund  af  ny  3- Årsperiod)  15  okt. 

Läkarebefattningen  vid  Hemmet  för  lungsotssjnka  i 
Göteborg  (ledigförklarad  på  grund  af  ny  2-år8- 
period)  15  okt. 

Extra  prov.-]äk  -tj:n  i  Rättviks  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  18  okt. 

Tvänne  underläk.-befattn.r  vid  Malmöhus  läns  sjuk- 
vårdsinrättnir  i  Lund,  en  vid  med.  och  en  vid 
kirurg.  afd:n  (tillträdas  1  jan.;  sökande  (lic  eller 
kand.)  inlämna  till  direktionen  ställda  ansöknings- 
handl:r  till  lasarettskontoret;  löneförmåner  å  hvar- 
dera  befattnrn  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  22  okt. 

£n  mariuläkarbefattning  af  2:dra  graden  (till sättes  på 
10  år;  ansökan,  ställd  till  Konungen,  ingifves  till 
marinöfverläkaren)  24  okt. 

Prov.-läk.-tjänsten   i   Olands   norra  distrikt  af  Kalmar 

län')  24  okt. 

Underläk.-befattn.  vid  Lunds  asyl")  (löneförmåner:  2,000 
kr.  jämte  bostad  med  möbler  och  sängkläder, 
bränsle,  lyse,  tvätt  och  kost)  25  okt. 

Förste   prov.-läk.-tjm    i   Kalmar  län  och  prov.-läk.-tj:n 

i  Kalmar  distr.  27  okt. 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Tärna  distr.*)  fåfiyo  ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kapell- 
församling och  delar  af  Stensele  socken,  V^äster- 
bottens  län,  med  1,269  invånare  1  jan.  04 ;  station 
vid  Tärna  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  27  okt. 

Extra    prov.-läk.tjrn    i   Malungs  distr.*)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  27  okt. 

Tvänne  biträd,  läk.befattn.r  vid  Göteborgs  stads  fattig- 
vårdsanstalt Gibraltar  (närmare  se  annons  i  detta  n-r)  .'U  okt. 

Un(lerläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Visby')  (löneförmåner: 
2,400  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost,  dock  beräknas 
lönen  för  återstående  delen  af  190G  efter  2;(XX) 
kr.  pr  år)  3  nov. 

Bat.  läk.-tj:n  v.  Norrlands  Irängkår')  '  5  nov. 

Las.-underläk.-tj:n   i  Hernösand'')  (dnyo  ledigförklarad; 

lön:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  8  nov. 

La8.-underläk.tj:n   i   Kalmar")  (löneförmåner:  3,000kr. 

jämte  fri  bostad)  8  nov. 

Ledig-a  apoteksinrättning-ar: 

Ai>oteket  i  Marstrand')  (pri v.  uppskattadt  till  5,000  kr.)  24  okt. 

Apoteket    i   Oskarström*)  (årsafgift  till  pensionskassan 

500  kr.)  24  okt. 
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Af  Kunsrl.  MaJ:t  utnämnda  oeh  transporterade: 


Till   förste   prov.- läk.    i    Södermanlands  län  och  prov.-läk.  i  Nyköpings 

distr.:  l:e  prov.-läk.  i  Västerbottens  län  och  prov.-läk.  i  Umeådistr. 

8.  8.  Cronherg. 
Till  förste  prov.-läk.  i  Jämtlands  län  och  prov.-läk.  i  Östersunds  distr.: 

prov.-läk.  i  Orusts  distr.  A,  Häggqviat 
Till  prov.-läk.  i  Tierps  distr.:  prov.-läk.  i  Hofva  distr.   N.  Palmqvist 
Till  fördelningsläk.  i  fältläkarkärens  reserv :  regrtsläk.  i  res.  E,  X  Nilsson. 
Till   bat.läk.   v.  Västerbottens  reg:te:  bat-läk.  v.  Norrbottens  reg:te  E. 

J.  A.  Sidenmark- 

Af  ]fed.-styr.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  amanuens  hos  med.-styrm  och  föreståndare  för  styr.ns  vaccinations- 
kontor: lic.  Erik  Åberg. 

Till   fältläk.-stip.    l:a   klass:    fältl.-stip.  2:a  klass  C.  J.  Hiart  af  Omät. 

Till  underläk.  v.  lasarettet  i  Karlstad  (under  tre  är  fr.  1  okt.):  lic. 
Elias  Harald  Fries. 

Af  vederbörande  myndisrheter  antagrna: 

Prov.-läk.  E.  A.  Jemström  till  järnvägsläkare  (Anundsjö— Trehörninga- 
^ö  och  Mellansel-örnsköldsvik)  under  fem  är  fr.  1  okt. 

Sökande: 

Till  extra  prov  -läk.-fj.n  i  Järnskogs  distr.  (i  ordn.  -efter  tjiår):  ex.  prov.- 
läkama  Ahlgren  i  västra  Orust,  Grill  i  Avesta,  Bergholtz  i  Glaha 
och  Martinell  i  Färila,  lic.  L.  A.  Holmlin,  t  f.  l:e  prov.-läk.  Börje- 
son i  Kalmar,  lic.  C.  A.  Lindgren  och  ex.  prov.-läk.  Efvergren  i 
Malsjö. 

Till  ettdera  af  riksstatens  resestipendier  för  civila  läkare:  bitr.  ho6p.-lftk. 
Gustafsson,  Lund,  och  Lundberg,  Hemösand,  läk.  v.  kriminalafdrn 
Lauritzen,  Växjö,  bitr.  hosp.-läk.  Freidenfelt,  Vadstena,  d:r  I.  Wiek- 
man  och  lic.  £.  Key  samt  marinläk.  Felländer,  Stockholm. 

Till  riksstatens  mindre  resestipendium  för  civila  läkare:  lasarettsläk. 
Reuterskiöld,  Borgholm,  och  ex.  prov.-läk.  Wistrand,  Näskott. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjftnstledighet  (t.) 

Fältl.-stip.    N.   H.   J.   Larsson- Collin  ex.  läk.  V.  sjukhuset  i  Herrevads- 
kloster  för  vård  af  tyfoidsjuka. 
Kand.  M.  Ekelöf  t.   f.  ex.  prov.-läk  i  Mulseryds  distr.  5  okt.— 4  nov.  (t). 
Lic.  J.  Rohlin  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Järnskogs  distr.  1  okt. — 14  dec.  (v). 
Kand.  H.  Fröderström  t.  f.  bitr.  läk.  v.  Stockholms  hosp.  4  okt — 3  nov.  (s). 
Kand.  E.  Eden  t.   f.  las.-underläk.  i  Jönköping  3—25  okt.  (t). 
Lic.  A.  Sandwall  t.  f.  ex.  prov.  läk.  i  Lindesbergs  distr.  15  okt. — 25  nov.  (t). 
Kand.  G.  Trägårdh  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Klintehamns  distr.  6  okt- — 1  nov.  (t). 
Lic.  Z».  Ericsson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Anundsjö  distr.  8  okt.— 20. nov.  (.t). 
Lic.  Hj,  Landelius  t.  f.  stadsläk.  i  Marstrand  4  okt.— 1  nov.  (t). 
Kand.  H.  Lundvall  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Uppsala  fr.  11  okt.  (v). 
Lic.  G.  Brand  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Älfsbyns  distr.  27  sept. — 31  okt.  (t). 
Kand.  Eva  MaHa  Ingelman  t.  f.  underläk.  v.  Sofiahemmet  t.  v. 
Kand.  Lars  Widner  t.  f .  underläk.  v.  gamisonssjukhuset  8  okt. — 31  dec. 

Döda: 

F.  d.  fördeiningsläkaren  m.  m.,  medicine  doktorn  och  kirurgie 
magistern  Axel  Ulrik  Quennerstedt  afled  i  Stockholm  den  9  dennes  vid 
en  ålder  af  74  år. 

Innehafvaren  af  apoteket  Storken  i  Malmö  Samuel  Isidor  Nordin 
afled  vid  60  års  ålder  den  9  dennes. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  19  oktober  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  s 

3;e  årg.     ;  Med.  d-.r  Knut  Kjellberg.  |       (Ijq  42. 

(    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    ) 

Innehåll:  Karolina  Widersthöm:  Några  ord  i  barnavårds- 
frågan.  —  Bostadsinspektion.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för 
dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Någrra  ord  i  barnavårdsfrågan. 

Inledningsföredrag  till  diskussion  hållet  vid  kongressen  för  fattigvård 
och  folkförsäkring  i  Stockholm  den  4  okt.  1906. 

Af 
Karolina  Widerström. 

År  1902  utkom  här  i  Sverige  en  »lag  om  fosterbarns 
vård».  Man  har  anmärkt  mot  denna  lag  att  den  ej  stadgat 
några  kvalifikationer,  som  den  som  åtager  sig  vård  af  andras 
barn  skulle  visa  sig  äga  innan  hon  får  tillåtelse  därtill.  Säker- 
ligen har  man  att  söka  orsaken  till  denna  brist  däruti,  att 
lagstiftarne  delat  den  farhåga,  som  under  frågans  utredning 
framkom  från  ett  håll,  den  nämligen,  att  kontroll  skulle  be- 
tydligt öka  svårigheterna  att  få  barn  utackorderade.  Kunde 
den  farhågan  hysas  om  blott  kontroll,  hur  mycket  mer  är  den 
ej  befogad  vid  fråga  om  koncessionstvång.  Och  det  är  blott 
alltför  förklarligt,  att  man  behärskats  af  denna  farhåga.  Se 
vi  nämligen  på  fosterlegans  storlek,  så  är  den  i  allra  bästa 
fall  300  kr.,  i  sämsta  fall  80,  ja,  t.  o.  m.  10  kr.  om  året; 
det  generella  medeltalet  för  stad  och  land  i  Sverige  är  75  kr. 
om  året.  För  att  få  ett  begrepp  om  hvad  det  ifrågavarande 
arbetet  är  värdt  i  pengar,  kunna  vi  ta  reda  på  hvad  det  ställer 
sig  till  på  en  såsom  mönstergill  ansedd  anstalt.  Å  allmänna 
barnhuset  i  Stockholm  kostar  hvarje  inom  anstalten  —  således 
i    enlighet    med  hygienens  fordringar  —  vårdadt  barns  under- 
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håll  739  kr.  och  några  öre  om  året.  Det  är  ju  då  inte  under- 
ligt, om  man  fruktar  att  för  nu  vanlig  fosterlega  god  vård  icke 
står  att  uppdrifva.  Och  fosterlegan,  den  har  man  försiktigtvis 
inte  rört  vid.  Blefve  den  höjd,  skulle  större  delen  af  de  ökade 
utgifterna  komma  att  falla  på  det  allmänna,  och  att  göra 
fattigvårdstungan  för  stor  är  ju  hvarken  klokt  eller  riktigt. 
Skulle  då  inte  det,  att  rädda  tusentals  barns  lif  och  hälsa 
och  att  rädda  deras  framtida  arbetskraft  åt  fosterlandet,  vara 
värdt  t.  o.  m.  ganska  stora  uppoffringar?  Hvarken  barnavännen 
eller  fosterlandsvännen  lär  besvara  den  frågan  med  nej.  Jag 
tänker  mig  också,  att  det  som  gjort  att  stiftame  af  nyssnämnda 
lag  i  viktiga  stycken  nöjt  sig  med  halfmesyrer  icke  varit 
främst  klokhets-  och  sparsamhetsskäl.  Jag  föreställer  mig  att 
de  som  arbetade  på  denna  lag  gjorde  det  under  en  stark 
känsla  af,  att  hur  stränga  fordringar  på  fostermödrarna  man 
än  måtte  uppställa,  hur  effektiv  kontroll  man  än  måtte  få  och 
hur  stor  höjning  i  fosterlegan  man  än  kunde  åstadkomma, 
man  med  allt  detta  till  sist  blott  hade  förbättrat  en  nödfalls- 
åtgärd,   som    dock    alltid    behöll    karaktären  af  nödfallsåtgärd. 

Det  späda  barnet  är  i  all  sin  hjälplöshet  en  mycket  ford- 
rande liten  varelse.  Det  kräfver  en  annan  människas  aldrig 
tröttnande  omsorger,  hennes  anande  föresyn  och  uppoffrande 
ömhet,  det  är  icke  tillfredsställdt  med  någon  annan  näring  än 
den  hvartill  hennes  eget  blod  lämnat  stoffet.  Och  det  begär 
att  hon  skall  veta  och  förstå  hvad  som  för  detsamma  är  nyttigt 
eller  skadligt,  att  hon  skall  afvända  de  faror,  som  kunna  hota 
detsamma  och  skapa  de  gynnsammaste  betingelserna  för  dess 
trefnad.  Men  detta  allt  fås  inte  för  pengar.  Emellertid  har 
naturen  sörjt  för  att  hvarje  litet  spädt  barn  äger  till  sitt  för- 
fogande en  människa,  hvars  högsta  åtrå  i  normala  fall  är  att 
ge  allt  hvad  det  fordrar,  som  dessutom  är  begåfvad  med  en 
naturlig  skarpblick  för  just  allt  som  gäller  barnet  och  hvars 
intelligens  också  mycket  väl  räcker  till  för  att  hon  skall  kunna 
sätta  sig  in  uti  hvilka  yttre  betingelser  äro  viktiga  vid  dej?? 
vård  samt  att  lära  sig  vid  denna  vård  tillämpa  hygienen? 
satser  och  rön. 

Det  påståendet  blir  då  nästan  ett  axiom,  att  vilja  vi  åstad- 
komma en  verkligt  tillfredsställande  barnavård,  så  måste,  förutom 
det  att  vi  bispringa  de  barn,  hvilka  död  eller  sjukdom  verk- 
ligen gjort  moderlösa,  vår  egentliga  hufvudsträfvan  gå  ut  på  ait 
söka  undanröja  allt,  som  kan  skilja  mor  och  barn  ifrån  hvarandra 
äfvensom  att  söka  åstadkomma  allt,  som  kan  sätta  modern  i  stånd 
att  ägna  sig  åt  sitt  barn  samt  att  förskaffa  sig  den  bildning  och 
den  duglighet,  som  för  hennes  uppgift  äro  af  nöden.    Ett  axiom  är 
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nu  mycket  lätt  att  förstå,  i  matematiken  är  det  ocksä  mycket 
lätt  att  hålla  i  minnet,  icke  så  i  det  lefvande  lifvet.  Där 
tvingas  vi  så  ofta  att  handla  på  grundval  af  oriktiga  slutled- 
ningar, att  vi  till  slut  glömma  bort  att  de  äro  oriktiga.  Där- 
för gäller  det,  om  man  verkligen  vill  komma  framåt,  att  åter 
och  åter  fästa  axiomen  i  minnet  och  att  försöka  bygga  riktigare 
på  dem. 

Hvad  då  först  angår  det  naturliga  bandet  mellan  mor  och 
barn,  så  ser  det  i  enstaka  fall  ut  som  skulle  moderekärleken 
verkligen  fattas.  Men  så  kan  en  tillfällighet  någon  gång  uppen- 
bara, att  den  ändå  verkligen  fanns  där;  men  det  behöfdes  att 
den  på  något  särskildt  sätt  väcktes  till  lif  och  blef  medveten 
och  verksam.  Skulle  så  kunna  ske  i  hvarje  dylikt  fall?  Det 
lär  väl  näppeligen  kunna  af  göras,  orimligt  är  det  ej.  Hvad 
som  däremot  är  säkert,  det  är  att  i  otaliga  fall  det  är  yttre 
omständigheter  af  skilda  slag,  som  slita  loss  ifrån  hvarandra 
de  båda,  som  af  naturen  höra  samman. 

Det  händer  att  den  slitningen  börjar  redan  innan  barnet 
kommit  till.  Som  läkare  får  man  emellanåt  bevittna  detta, 
och  hvarje  gång  gripes  man  af  bitter  beklämning,  ty  här  kan 
man  ingenting  göra,  det  ligger  icke  inom  ens  räckvidd  att 
hjälpa;  vanmakten  känns  dubbelt  smärtsam,  när  man  är  på 
en  gång  kvinna  och  läkare.  Psykologiskt  är  detta  sönderslitande 
af  bandet  mellan  mor  och  barn  inte  svårt  att  förklara  och 
förstå. 

Vi  människor  äro  så  beskaffade,  att  vi  i  hög  grad  äro 
beroende  af  andras  tanke  om  oss.  Den  människa  skall  icke 
blott  vara  öfvertygad  om  domens  orättvisa,  utan  också  vara 
utrustad  med  en  själsstyrka  vida  öfver  vanligt  mått,  som  skall 
kunna  hålla  sig  upprätt,  när  alla  i  hennes  omgifning  visa  henne 
sitt  förakt.  Hellre  än  att  utsätta  sig  för  detta,  gör  hon  våld 
på  sina  starkaste  känslor,  ja,  hellre  bär  hon  hand  på  sig  själf. 
Och  förakt  från  alla  håll  är  —  i  vissa  samhällslager  åtmin- 
stone —  hvad  den  ogifta  kvinna,  som  är  på  väg  att  bli  mor, 
väntar  sig.  Dag  efter  dag,  månad  efter  månad,  står  detta  för 
henne.  Hennes  första  tanke  när  hon  fått  sitt  tillstånd  klart 
för  sig  är  ofta  att  göra  slut  på  sitt  lif;  men  sviker  henne  modet 
till  detta,  så  rufvar  hon  på  andra  utvägar.  Och  hon  har  så 
satt  sig  in  uti  att  hon  för  barnets  skull  skall  mista  sitt  an- 
seende och  sina  utsikter  till  hederligt  förvärf,  att  det  står  för 
henne  som  en  ovillkorlig  nödvändighet,  att  när  barnet  kommer 
till  hon  måste,  om  inte  bringa  det  ur  vägen,  så  åtminstone 
skaffa  det  ur  sin  egen  väg.  Det  är  kanske  svårt,  när  det  verk- 
ligen   skall    ske,    svårare  än  hon  anar,  men  när  det  är  gjordt 
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och  hemligheten  är  väl  inläst,  så  har  hon  i  alla  fall  köpt  sig  till 
det  omdömet,  att  hennes  vandel  är  fläckfri.  Och  hon  vänder 
åter  till  sitt  arbete,  i  h vilket  hon  kanske  är  duglig  som  få; 
hennes  punktlighet,  samvetsgrannhet  och  tillmötesgående  göra 
henne  värderad  och  omtyckt;  men  hon  vet,  att  allt  detta  skulle 
i  ett  slag  bli  annorlunda,  om  hennes  hemlighet  blefve  röjd;  ty 
världen  förlåter  icke  ett  felsteg  som  hennes.  Och  moders- 
hjärtat, som  börjat  vakna  och  pocka  på  sin  rätt,  blir  alltjämt 
nedtystadt.  Och  hela  den  fond  af  ömhet  det  rymmer  och  all 
den  uppoffring  det  är  mäktigt,  de  ligga  där  som  ofruktbart 
kapital.  Hvilket  slöseri  i  tusenden  och  åter  tusenden  af  fall, 
hvilket  oerhördt  slöseri  med  allt  det,  som  ensamt  är  i  stånd 
att  skapa  barnalycka  I  Men  det  slöseriet  skall  fortfara  ända 
till  dess  vi  lärt  oss  icke  blott  att  vara  milda  och  öfverseende 
utan  framförallt  mänskliga  och  rättvisa  och  till  dess  vi  i  vårt 
handlingssätt  visa,  att  vi  äro  genomträngda  af  den  öfvertygelsen, 
att  ett  fel  kan  försonas  —  men  hvart  och  ett  efter  sin  egen 
art  och  icke  på  det  sätt  andras  godtycke  eller  intresse  utstakar. 
Här  anvisar  naturen  själf  den  riktiga  vägen.  Modren 
vandrar  den,  då  hon  redeligen  fyller  de  plikter,  som  nu  blif- 
vit  hennes.  Då  hon  i  osjälfvisk  ömhet  när  och  vårdar  sitt 
barn,  då  hon  sträfvar  och  försakar  för  det,  godtgör  hon  icke 
då  att  hon  glömde  bort  att  hon  borde  redt  det  ett  hem,  innan 
dess  lifsgnista  vardt  tänd?  Och  när  begäret  att  uppoffra  sig 
för  en  annans  väl  blir  starkare  och  starkare  efterhand,  bort- 
brännes  icke  då  så  småningom  den  njutningslystnad  och  själf- 
viskhet,  som  vidlådde  henne  förut?  Och  för  öfrigt,  ha  månne 
icka  födandets  smärtor  och  ångest  gäldat  de  gångna  dagamas 
lust?  Men  hvar  tar  då  straffet  vägen?  Hvarför  skall  här 
straffas?  Det  är  ju  fråga  om  mänsklig  svaghet  och  ej  om 
brott.  ^)  Och.  själf  va  brottslingen  anser  man  ju  numera  rik- 
tigare att  uppfostra  i  stället  för  att  straffa.  Och  om  en  män- 
niska genom  att  bära  sin  gärnings  konsekvenser  sträfvar  att 
förta  gärningens  skada  och  om  hon  vid  den  sträfvan  själf 
blir  en  bättre  människa,  hvad  finns  då  mer  att  kräfva?  Ja, 
äro    vi   icke   skyldiga  den  människan  kanske  ännu  större  akt- 


^)  Då  jag  blifvit  angripen  för  detta  yttrande,  vill  jag  tillägga,  att 
ftfven  jag  vill  i  vissa  fall  stämpla  handlingen  i  fråga  som  brott.  Äfven 
dar  försonar  dock  pliktuppfyllelsen  (d.  v.  s.  vården  och  uppfostran  af 
barnet),  om  den  sker.  Men  hvad  som  alltid  måste  stämplas  som  brott 
(om  än  stundom  alltför  förklarligt),  det  är  när  pliktuppfyllelsen  uteblir:  de, 
som  försvåra  eller  omöjliggöra  den  genom  sin  hårda  dom  eller  på  annat 
sätt,  äro  medbrottslingar  med  tungt  ansvar.  För  att  gynna  pliktupp- 
fyllelsen kräfves  för  närvarande  mildhet  gentemot  modren,  strängbet 
gentemot  fadren,  det  vill  säga  raka  motsatsen  till  hvad  som  plägar 
visas. 
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ning  än  den,  som  aldrig,  felat?  —  Men  vägen  till  upprättelse 
är  törnig  för  modren  att  vandra.  Det  finns  kvinnor,  så  djupt 
anlagda,  hvUkas  moderskärlek  är  så  brinnande  och  hvilkas 
pliktkänsla  är  så  stark,  att  de  utan  tvekan  gå  den  rakt  fram  utan 
att  se  till  höger  eller  vänster  och  utan  att  akta  uppå  hur  fötterna 
sargas  blodiga.  Men  de  flesta  äro  svaga  och  behöfva  hjälp; 
få  de  hjälpen,  så  gå  de  den  törniga  vägen,  få  de  den  icke,  så 
gå  de  den  som  synes  slät  och  jämn.  Kunde  Sveriges  kvinnor 
enas  i  ärligt  uppsåt  att  ge  hvarandra  denna  moraliska  hjälp, 
ja  då  kunde  vi  utan  tvekan  yrka  bifall  till  motionen  från 
årets  riksdag  om  upphäfvande  af  modems  rättighet  att  vara 
okänd  —  om  denna  fråga  remitterades  till  oss. 

Det  finns  en  andra  part,  som  är  skyldig  att  genom  att 
bära  sin  gärnings  följder  sträfva  att  förta  dess  skada,  och  det 
är  barnets  far.  Den,  som  så  ofta  drar  sig  undan  —  på  en 
gång  fegt  och  öfvermodigt  —  har  man  just  inga  sympatier  till 
öfvers  för;  men  där  utkämpas  nog  ibland  själsstrider  äf ven  på 
det  hållet;  när  de  sluta  med  nederlag,  bära  nog  också  andra 
skulden  därtill.  Lite  underligt  är  det  ju  emellertW,  att  i  vår 
riksförsamling  aldrig  kommit  till  behandling  förslaget  att  äfven 
fadren  skulle  ha  skyldighet  att  kännas  vid  sitt  utom  äkten- 
skapet föddst  barn,  och  ge  det  sitt  namn^)  —  när  det  nu  an- 
ses hedersamt  att  bära  fars  namn.  Och  lite  underligt  är  det 
också,  att  man  icke  heller  diskuterat  förslaget,  att  detta  barn 
skulle  få  ärfva  far  och  fädemef ränder^),  när  det  nu  fått  rättig- 
het att  ärfva  mor  och  mödernefränder.  Men  kanske  behjärtas 
dessa  frågor  någon  gång  i  en  framtid,  då  när  de,  som  lagar 
stifta,  hunnit  så  långt,  att  de  blifvit  strängast  mot  sig  själfva. 

Det,  som  är  den  vanligaste  orsaken  till  att  en  mor  hindras 
—  helt  eller  delvis  —  från  att  ägna  sig  åt  sitt  barn,  är  nöd. 
Det  ligger  en  tragisk  kontrast  däri,  att  den  kvinna,  som  blif- 
vit mor,  pä  samma  gång  som  hon  är  i  besittning  af  oersättliga 
värden,  som  hon  kan  skänka  bort,  samtidigt  lidit  svårt  afbräck 
i  anseende  till  sin  förmåga  att  sörja  för  sig  själf.  Och  det 
vittnar  föga  godt  om  människorna,  att  de  vanligare  bemöta 
henne  med  det  godtycke,  som  så  ofta  är  den  hjälpbehöf vandes 
lott,  än  med  den  hänsynsfullhet,  som  plägar  komma  den  till 
del,  som  har  något  att  skänka  bort.  Men  det  är  icke  hjälp 
i  form  af  allmosor,  som  det  här  anstår  att  gifva,  det  höfves  i 
stället  att  öfva  rättvisa. 

I    och   med    barnets    vård    och    fostran    arbetar    modren 


^)  Yrkanden  i  denna  riktning  i  ett  par  motioner  vid  1885  års  riks- 
dag affärdades  helt  kort  och  snöpligt  i  lagutskottet. 
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för  trennes  räkning:  sin  egen,  barnets  fars  och  samhällets. 
Förutsatt  att  hon  fyller  den  uppgift,  som  ligger  framför  hemie, 
blir  hon  i  och  med  detsamma  de  båda  andra  partemas  borge- 
när, och  deras  skuld  till  henne  kan  uttryckas  i  en  penning- 
summa. 

Mot  detta  sätt  att  resonnera  kan  man  invända,  att  moders- 
kallet är  en  uppgift,  ett  kall,  vida  höjdt  öfver  något  så  lumpet 
som  pengar.  Det  är  inte  heller  kallet  såsom  sådant  som  skall 
betalas,  det  kan  man  inte  göra.  Men  detta  kall  innefattar 
också  ett  mycket  kräfvande  arbete,  och  detta  arbete  tillkom- 
mer dem  att  gälda,  som  hafva  intresse  däraf.  Vilja  vi  således 
bygga  upp  den  ekonomiska  grundval,  som  är  den  nödvändiga 
förutsättningen  för  att  modersvård  skall  komma  alla  barn  till 
del,  så  heta  byggnadsstenarne :  bindande  kraf  på  barnets  far 
och  på  samhället  att  göra  den  insats  dem  tillkommer.  Väl- 
görenheten kan  i  trängande  fall  ta  bördan  på  sig,  till  en  tid, 
men  den  bör  sträfva  att  aflasta  den  på  de  skuldror,  åt  hvilka 
den  är  ämnad.  Ty  välgörenhetens  normala  utvecklingsgång  är 
från  allmoscfr  till  sociala  reformer. 

Hvad  nu  först  angår  fadrens  andel,  så  är  enligt  vår  lag 
(ärfdabalken,  fattigvårdsförordningen)  fader  skyldig  att  lämna 
bidrag  till  äfven  sitt  utom  äktenskap  födda  barns  försörjning. 
Men  våra  lagar  och  förordningar  (utsökningslagen,  fattigvårds- 
förordningen) ha  ännu  icke  försett  myndigheterna  med  tillräck- 
ligt verksamma  tvångsmedel  för  att,  där  han  vill  undandraga 
sig  sin  skyldighet,  bringa  honom  att  fullgöra  densamma.  1893 
aflät  Riksdagen  till  Kungl.  Maj:t  en  skrif velse,  däri  den  an- 
håller »att  Kungl.  Maj: t  ville  låta  utarbeta  och  för  Riksdagen 
framlägga  förslag  till  lagbestämmelser,  som  mera  verksamt  än 
de  nu  gällande  tillgodose  oäkta  barns  försörjning.»  Denna 
skrifvelse  remitterades  1895  till  den  kommitté,  som  enl.  Kungl. 
Maj:ts  bref  af  1894  fått  till  uppgift  >att  undersöka  om  och  i 
hvilken  utsträckning  bestämmelser  må  erfordras  för  fttt  be- 
trygga en  tillfredsställande  vård  åt  barn,  särskildt  sådana,  som 
uppfostras  hos  andra  än  sina  föräldrar.»  Kommittén  ansåg 
emellertid,  egendomligt  nog,  frågan  om  åtgärder  mot  tredskande 
fäder  ligga  utom  ramen  för  dess  verksamhet  eller  som  den 
riktigare  själf  uttrycker  det  »utom  det  område  kommittén  fun- 
nit sig  böra  för  sin  verksamhet  utstaka»  (kommitténs  verksamhet 
utmynnade  i  ett  förslag  till  lag  om  fosterbarns  vård,  ett  för- 
slag, där  för  öfrigt  koncessionstvång  samt  en  viss  kontroll  öfver 
fosterlegan  förekommer).  Och  sålunda  hvilar  frågan  allt  fort- 
farande. Jag  vill  emellertid  framhålla,  att  lagutskottet,  som  i 
likhet  med  motionären  (A.  Kihlberg  i  2:dra  kammaren)  hän- 
visar  till    lagstiftningen   i  ämnet  i  Norge  och  i  Danmark,  sär- 
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skildt  fäster  uppmärksamheten  på  att  i  Danmark  det  bidrag 
fattigvården  uttager  af  fadren  och  lämnar  modren  icke  kallas 
fattighjälp  åt  henne  (innan  fadren  gäldat  bidraget,  som  fattig- 
vården tills  vidare  lagt  ut,  står  han  i  skuld  till  fattigvården, 
det  vill  säga,  han  har  fattigunderstöd).  Detta  är  ett  viktigt 
principuttalajide,  dikteradt  af  rättvisa  gentemot  modren.  Att 
barn  födt  utom  äktenskap  ännu  saknar  arfsrätt  efter  sin  far 
har  jag  redan  påpekat. 

Och  så  statens  bidrag.  År  1900  utkom  en  lag,  där  en 
paragraf  lyder:  »Med  arbete  i  industriellt  yrke  må  kvinna,  som 
födt  barn,  icke  sysselsättas  under  de  fyra  första  veckorna  efter 
barnsbörden,  därest  icke  med  läkares  intyg  styrkes,  att  hon 
tidigare  kan  utan  men  börja  arbetet.»  Denna  paragraf  är  dik- 
terad af  omsorg  om  kvinnans  hälsa,  säger  man.  Har  månne 
den  människa,  som  jag  beröfvar  brödet,  gagn  utaf  de  föreskrif- 
ter jag  ger  henne  till  hennes  hälsas  bevarande?  Äfen  moders- 
vården är  viktigast  för  barnet  under  dess  f3rra  första  lefnads- 
veckor,  och  modrens  hälsa  behöfver  bevaras  för  barnets  skull. 
Där  ha  vi  rent  besked  om  statens  intresse  af  saken.  Vore 
det  inte  lite  mera  honnett,  att  staten  tryggade  detta  intresse 
genom  att  betala  sin  ande],  i  stället  för  att  snåla  sig  till  tjänster 
af  dem,  som  inga  allmosor  ha  att  ge,  och  som  icke  ens  ha 
möjligheter  att  med  kraft  protestera,  när  man  slår  deras  hand- 
lingsfrihet i  bojor. 

När  motsvarande  skyddslag  förbereddes  i  Frankrike,  lärer 
det  ha  varit  ifrågasatt,  att  staten  skulle  bekosta  bamsängskvin- 
nomas  uppehälle  under  den  tid  det  ansågs  hälsofarligt  för  dem 
att  arbeta.  Den  kostnad  detta  skulle  ådraga  staten  tyckte  man 
emellertid  skola  bli  alltför  betungande,  hvarför  förslaget  förföll. 
Hos  oss  synas  vederbörande  icke  ens  ha  ägnat  en  tanke  åt 
något  dylikt;  åtminstone  letar  man  förgäfves  därefter  uti  riks- 
dagsprotokollen. 

Staten  som  lagstiftare,  staten  som  arbetsgifvare  och  enskilda 
arbetsgifvare  bete  sig  rätt  underligt  gentemot  kvinnans  arbete 
utom  hemmet.  Det  förefaller,  som  låge  alltid  bakom,  på  djupet, 
den  öfvertygelsen,  att  detta  arbete  är  en  abnormitet,  därför  att 
det  drar  kvinnan  ifrån  hennes  egentliga  kallelse.  Man  vill 
därför  allra  helst  slippa  kvinnan,  som  arbetare  utom  hemmet. 
Men  när  man  så  finner  det  lämpligt  eller  fördelaktigt  att  ta 
henne  i  sin  tjänst,  så  exploaterar  man  denna  slags  arbetskraft 
så  mycket  ske  kan,  ofta  med  fullkomlig  hänsynslöshet.  Då 
har  kvinnan  blifvit  blott  arbetsmaskin,  då  har  man  totalt  för- 
gätit hennes  uppgift  som  kvinna,  förgätit  att  det  är  normalt 
för  en  kvinna  att  bli  mor,  förgätit  att  hennes  lefnadskraf  måste 
uppställas  med   hänsyn  till  bland  annat  också  den  omständig- 
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heten.  Kunde  det  ej  vara  på  tiden,  att  man  klargjorde  sak- 
läget sådant  som  det  verkligen  är  och  inte  längre  nöjde  sig 
med  de  famlande,  dunkla  begrepp,  som  ha  sin  rot  i  förhållan- 
den, hvilka  tillhöra  en  svunnen  tid? 

Saken  är  ju  den,  att  kvinnoarbetet  utom  hemmet  numera 
är  en  nödvändighet  på  grund  framförallt  af  industrin,  som  be- 
mäktigat  sig  större  delen  af  det  arbete,  som  förr  förrättades 
hemma.  Den  kvinnliga  arbetskraften  finner  ej  användning 
mer  än  till  en  del  inom  hemmet  och  skulle  förslösas,  om  den 
ej  finge  användning  utanför  detsamma.  Ej  ens  den  gifta 
kvinnan  får  om  hon  är  barnlös  full  sysselsättning  inom  hemmet 
—  åtminstone  ej  såvida  hon  förstår  och  förmår  att  tillgodo- 
göra sig  de  förenklingar  i  hemsysslorna,  som  nutiden  erbjuder. 

Uti  kvinnans  själf försörjningsarbete  gör  nu  alltid  ett  in- 
träff adt  moderskap  ett  betydligt  af  bräck.  Detta  af  bräck  kan 
på  sätt  och  vis  jämföras  med  det  af  bräck,  som  orsakas  af 
sjukdom,  olycksfall,  invaliditet  eller  ålderdom.  För  dessa  af- 
bräck  plägar  man  ju  sörja  antingen  genom  att  h varje  enskild 
person  sparar  för  dessa  eventualiteter,  eller  genom  att  man 
sammansluter  sig  till  försäkringar  och  sjukkassor.  Sjukkassor- 
nas verksamhet  ha  ansetts  så  betydelsefull,  att  de  numera  som 
bekant  under  vissa,  villkor  få  understöd  af  staten.  Nu  borde 
det  väl  ej  vara  förenadt  med  några  större  svårigheter  att  få 
sjukkassornas  verksamhet  vidgad  så,  att  de  lämnade  understöd 
åt  sina  kvinnliga  medlemmar  under  senaste  delen  af  haf  vande- 
skåpet,  vid  barnsbörden  och  under  barnets  späda  ålder.  Staten 
borde  då  alldeles  särskildt  gynna  de  kassor,  som  lämna  denna 
form  af  understöd.  För  närvarande  är  emellertid  förhållandet 
det,  att  de  flesta  sjukkassor  alldeles  bestämdt  utesluta  barnsiiigs- 
kvinnor  från  understöd,  så  snart  förhållandena  äro  normala. 
Det  ligger  också  något  visst  motbjudande  uti  att  med  sjukdom, 
olycksfall,  invaliditet  och  ålderdom  jämnställa  moderskapet,  som 
är  en  normal  lifsyttring.  Vida  bättre  är  att  jämföra  det  med 
mannens  värnplikt.^)  Båda  äro  en  normal  funktion  i  statens 
intresse.  Åt  mannen  ger  nu  staten  föda,  husrum  och  kläder, 
då   han    fullgör    sin    värnplikt.     För   kvinnans  nödtorft  är  det 


^)  Denna  liknelse  bal  tar  som  alla  andra.  Å  ena  sidan  kan  en 
rent  animal  funktion  (hafvandeskapet,  födandet,  amningen)  icke  komma 
upp  i  nivå  med  en  frivillig  och  målmedveten  sträfvan  (fosterlandeU 
försvar).  Men  å  andra  sidan  innebär  och  förutsätter  en  fullgod  vård 
och  uppfostran  af  barnet  icke  blott  ett  känsligt  lyssnande  till  hvad 
modersinstinkten  bjuder  utan  därjämte  så  stort  mått  af  intelli^nt  iakt- 
tagelse och  målmedveten  sträfvan,  att  moderskapet,  så  fattad  t,  med 
fullt  skäl  kan  ställas  högre  än  värnplikten.  —  Att  i  h varje  fall  söka 
göra  moderskapet  till  ett  verkligt  moderskall,  icke  mindre  än  till  detta 
mål  är  det  vår  sträfvan  bör  gå. 
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ock  rimligt,  att  staten  sörjer,  då  hon  fullgör  sin  samhällsuppgift. 
Man  kan  därför  tänka  sig  att  i  stället  för  att  sjukkassorna 
toge  saken  om  hand,  staten  gjorde  det  direkt  genom  att  anordna 
en  allmän  och  obligatorisk  modersk.apsförsäkring.  Medlen  till 
denna  borde  vinnas  genom  beskattning,  som  borde  vara  progressiv, 
därvid  således  männen  drabbades  likaväl  som  kvinnorna,  där 
de  rika  finge  betala  mest  och  de  baralösa  utan  att  själfva  fä 
nytta  däraf  —  hvilket  allt  .blott  är  rimligt  ooh  riktigt.  Under- 
stöd skulle  så  beredas  hvarje  mor,  vare  sig  hon  arbetar  utom 
eller  inom  hemmet.  Den  inom  hemmet  arbetande  kvinnan 
behöfver  likaväl  som  den  utom  hemmet  arbetande  vid  inträffadt 
moderskap  hvila  från  arbete,  absolut  en  tid,  relativ  en  tid  och 
hon  behöfver  därför  medel  att  ersätta  den,  som  i  hennes  ställe 
fullgör  hemsyssloma.  I  enlighet  med  den  tankegång  jag  nyss 
framlade  skulle  staten  ej  betala  hela  det  arbete  här  är  fråga 
om,  utan  blott  i  proportion  till  sitt  intresse  däraf,  låt  oss  säga 
med  en  tredjedel  af  dess  penningvärde.  Modren  själf  står  för 
en  tredjedel  —  förutom  det  att  hon  svarar  för  hela  kallet  så- 
som kall  betraktadt.  Den  tredje  tredjedelen,  faderns  direkta 
andel,  kvarstår  naturligtvis  alltid  för  honom  att  gälda.  Och 
när  så  af  tredskande  fäder  alltid  —  med  stöd  af  effektivare 
lagbestämmelser  —  utkjräfdes  deras  gäld,  så  skulle  staten 
och  kommunerna  i  och  med  en  obligatorisk  moderskapsförsäk- 
ring,  såsom  ett  litet  afdrag  i  den  stora  utgift  det  ju  här  faktiskt 
är  fråga  om,  åtminstone  göra  en  säker  inbesparing,  nämligen 
de  summor,  som  nu  utbetalas  i  form  af  fattigunderstöd  för 
barnavård. 

Med  afseende  på  utbetalningen  så  bör  vid  densamma  fästas 
det  villkoret,  att  modern  skall  själf  vårda  sitt  barn  och  ej 
öfverlämna  det  i  annans  vård;  vidare  bör  utbetalningen  utgå 
med  större  belopp  för  den  som  ammar  sitt  barn  själf,  då  ju 
detta  är  så  ojämförligt  mycket  bättre  för  barnet,  än  om  det 
får  artificiell  föda.  Med  afseende  på  tidsutsträckningen  under 
hvilken  utbetalning  skulle  ske  uppställas  olika  fordringar  på 
olika  håll.  (Frågan  om  moderskapsförsäkring  är  nämligen 
aktuell  i  flera  länder,  så  i  Italien,  Frankrike,  Tyskland. 
I  Tyskland  äro  t.  o.  m.  redan  sjukkassorna  förpliktade  att 
utbetala  understöd  till  de  industriarbeterskor,  som  blifvit 
mödrar,  under  den  tid  lagen  förbjuder  dem  att  arbeta.) 
De  längst  gående  fordra  utbetalning  8  veckor  före  och  8 
veckor  efter  förlossningen.  Tiden  före  synes  mig  väl  lång, 
tiden  efter  borde  utsträckas  till  ytterligare  en  god  tid  (8 — 9 
månader)  då  en  mindre  utbetalning  skedde,  kanske  efter 
fallande  skala.  Så  finns  det  ytterligare  ett  alldeles  särstående 
och  uppmärksamhet  värdt  förslag,  nämligen  att  ett  visst  under- 
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stöd  borde  utgå  till  modren  ända  till  dess  barnet  nått  förvärfs- 
förmögen  ålder  (14 — 15  år). 

För  öfrigt  är  ju  alldeles  tydligt,  att  skall  en  moderskaps- 
försäkring  befrämja  och  ej  i  stället  skada  samhällets  intresse, 
så  får  den  icke  gynna  ett  tanklöst  och  ansvarslöst  bamalstrande 
och  icke  frambringandet  af  degenererade  individer.  Att  utfinna 
verksamma  korrektiv  gentemot  detta  är  kanske  frågans  svåraste 
punkt.  Men  svårigheter  i  dess  utförande  böra  ju  icke  få  skymma 
bort,  att  en  sak  i  princip  är  rättvis  och  ej  heller  afhålla  från  att 
arbeta  på  dess  framgång.  —  Frågan  är  ju  så  alldeles  ny,  och  den 
kräfver  dryftning,  förarbete  och  utredning  ur  flere  synpunkter, 
förutom  ur  de  antydda  äfven  ur  försäkringsteknisk  och  må* 
hända  flera.  —  Uppenbart  synes  vara,  att  om  en  väl  ordnad 
moderskapsförsäkring  kunde  komma  till  stånd,  fosterbarnsfrågan 
i  och  med  detsamma  vore  så  godt  som  bragt  ur  världen.  Och 
modren  gjordes  ekonomiskt  själfständig  tiUsammans  med  hamei, 
hvilket  onekligen  är  bättre  samt  mera  öfverensstämmande  med 
samhällets  intresse  än  att  hon  tillkämpar  sig  själfstänidighet 
på  bekostnad  af  barnet,  något  som  nu  icke  sällan  sker. 

Till  dess  moderskapsförsäkringen  hinner  komma  till  stånd 
—  och  dit  är  det  nog  ganska  långt  —  behöfvas  öfver- 
gångsanordningar  af  skilda  slag.  En,  som  man  kan  beteckna 
rent  af  som  en  nödvändighet  och  som  en  tysk  författarinna 
också  kallar  en  social  nödvändighet  och  en  nationel  skyldighet, 
är  inrättandet  af  hem  för  nödlidande  mödrar  med  späda  barn. 
Vi  äro  nog  lyckliga  att  här  i  Stockholm  äga  ett  dylikt,  »Små- 
bamshemmet»,  grundadt  1903.  Här  får  modem  vistas  tillsammans 
med  sitt  späda  barn  under  ett  års  tid  och  får  ägna  sig  främst 
åt  dess  vård,  för  hvilken  hon  får  värdefulla  anvisningar  och 
råd.  Men  som  ju  barnets  vård  och  hvad  därtill  hörer  om  det 
handhafves  praktiskt  inte  tar  upp  hennes  tid  hela  dagen  lång 
får  hon  förrätta  äfven  andra  sysslor  och  blir  hon  då  i  tillfälle 
att  lära  åtskilligt  beträffande  hemmets  hygieniska  skötsel  med 
mera,  som  för  henne  har  framtida  värde  och  som  hon  vanligen 
förut  har  ringa  begrepp  om.  Vidare  står  man  henne  bi  vid 
utkräfvandet  af  bidraget  från  barnets  far..  Största  betydelsen  af  ett 
dylikt  hem  ligger  emellertid  uti  att  man  bevarar  modern  åt 
barnet.  En  erfarenhet  som  jag  råkat  få  höra  illustrerar  detta. 
En  ung  mor  hade  varit  nära  att  låta  öfvertala  sig  att  amma 
in  sitt  barn  på  barnhuset,  något  som  ju  är  liktydigt  med  att 
hon  gör  sig  kvitt  omsorgen  om  detsamma  efter  en  tid.  Så 
lyckades  man  få  in  henne  på  Småbarnshemmet.  När  hon  sedan 
gick  ut  därifrån  fick  hon  tvänne  goda  anbud  om  att  en  familj 
ville  ta  hennes  barn  som  eget  mot  det  att  hon  fullständigt 
afstod   från    det.     Hon    kunde   omöjligt   förmå   sig  därtill  och 
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det  fast  hennes  hela  lön  nu  går  åt  till  att  betala  för  barnet 
(fadern,  en  slarfver,  skickar  oftast  ingenting  och  har  för  öfrigt 
mycket  lite  att  skicka). 

Men  för  att  åstadkomma  god  barnavård  fordras  icke  blott 
att  modem  beredes  tillfälle  att  däråt  egna  nödig  tid  och  kraft; 
hon  måste  dessutom  både  veta  hvad  till  en  hygienisk  barna- 
vård hörer  samt  besitta  praktisk  duglighet  att  utföra  det.  För 
att  sätta  den  nuvarande  generationen  af  mödrar  i  tillfälle  att 
förvärfva  dessa  kunskaper  och  denna  duglighet  behöfvas  många 
frivilliga  krafter,  till  föreläsningar,  till  upplysningar  och  råd  i 
hemmen  och  kanske  till  andra  sätt  att  verka.  Föreningen 
»Mjölkdroppen»  hos  oss  har  ju  satt  som  sin  främsta  uppgift 
att  meddela  dylik  upplysning,  enligt  hvad  dess  stiftare  sagt 
mig.  I  Frankrike  i  en  liten  stad  som  heter  Villiers  le  Duc  finns 
en  läkare  dr  Morel  som  tillika  är  maire  i  staden,  som  genom 
ett  kombineradt  upplysnings-,  inspektions-  och  understödssystem 
vunnit  häpnadsväckande  goda  resultat. 

Men  man  kan  inte  begära  att  frivilliga  krafter  skola  räcka 
till  öfverallt  i  synnerhet  i  en  tid  då  så  stora  anspråk  ställas 
på  dem.  Och  det  är  ju  här  fråga  om  sådana  kunskaper  och 
sådan  duglighet,  som  hvarje  kvinna  bör  besitta.  Det  är  ju 
därför  blott  helt  rimligt  och  naturligt,  att  man  förlägger  deras 
förvärfvande  till  den  ålder  då  man  inhämtar  det  som  för  hvars 
och  ens  teoretiska  och  praktiska  allmänbildning  är  af  nöden. 
Undervisning  i  hemmets  vård  och  ekonomi,  ja  så  grundlig 
teoretisk  och  framförallt  praktisk  undervisning  däruti,  att  hon 
förmår  tillgodogöra  sig  alla  tillgängliga  hjälpkällor,  spara  tid 
och  kraft  samt  tillgodose  hälsans  kraft  därvid,  samt  vidare 
teoretisk  och  framförallt  praktisk  undervisning  i  barnavård, 
det  är  hvad  hvarje  ung  flicka  bör  få  del  af  innan  hon  går  ut 
i  lifvet.  Jag  vill  här  inskjuta  att  detta  icke  alls  innebär  att 
kvinnan  flyttas  tillbaka  till  gamla  tiders  trånga  rymd.  Jag 
anser  att  alla  banor,  alla  förvärfsmöjligheter  böra  stå  öppna 
för  vårt  kön,  likasom  alla  tillfållen  till  bildning  och  utbildning. 
Och  det  är  min  fulla  öfvertygelse,  att  den  kvinnliga  bildnings- 
nivån ej  skall  sjunka  en  hårsmån  utan  i  stället  höjas  då  hvarje 
kvinna,  hon  må  stamma  från  slott  eller  koja,  hon  må  idka 
universitetsstudier  eller  arbeta  på  en  fabrik,  fått  en  sådan  ut- 
bildning att  hon  känner  sig  rustad  när  hennes  största  lifsupp- 
gift  kallar  henne. 

Sedan  år  1900  äga  vi  i  Stockholm  en  af  ett  enskildt 
sällskap,  »Sällskapet  Barnavård»  inrättad  anstalt  där  unga 
flickor  kunna  få  genomgå  en  teoretisk  och  praktisk  kurs  i 
barnavård  under  ledning  af  en  läkare  och  en  barnavårdslärarinna. 
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De  späda  barn  som  eleverna  vårda  tillhöra  sådana  mödrar, 
som  måste  gå  ut  på  arbete  utom  hemmet  och  åt  hvilka  an- 
stalten sålunda  bereder  en  värdefull  hjälp.  De  flesta  barnen 
inlämnas  på  morgonen  och  afhämtas  på  aftonen,  ett  och  annat 
får  stanna  också  på  natten. 

En  dylik  barnavårdsskola  skulle  ju  kunna  inrättas  öfver- 
allt  där  det  finns  kvinnlig  ungdom  som  behöfver  undervisning 
i  barnavård  och  där  det  finns  nödställda  mödrar  som  behöfva 
hjälp  med  sina  späda  barn.  Emellertid,  skall  denna  sak  bli 
tillräckligt  förallmänligad,  kan  man  icke  gärna  tänka  sig  att 
det  enskilda  initiativet  skall  kunna  räcka  till.  Utan  det  blir 
nog  nödvändigt  att  söka  få  den  bunden  vid  någon  institution 
som  når  alla,  hög  som  låg.  En  sådan  institution  äga  vi  ju 
uti  skolan.  Sedan  ett  par  år  verkar  uti  Stockholm  en  förening 
»Klara  Barnavård»,  som  har  satt  sig  till  mål  att  arbeta  för 
att  barnavård  skall  ingå  som  ett  nödvändigt  led  i  den  kvinnliga 
ungdomens  utbildning.  Som  sitt  särskilda  och  närmaste  mål 
har  den  satt  verksamhet  i  anslutning  till  folkskolan.  Den  har 
för  detta  ändamål  inrättat  en  liten  försöksanstalt,  där  flickor 
som  genomgått  folkskolan  eller  som  tUlhöra  dess  högsta  kläs?, 
erhålla  undervisning  i  barnavård,  (äfven  här  vårda  eleverna 
nödställda  mödrars  barn  under  ledning  af  en  läkare  och  en 
barnavårdslärarinna).  Anstalten,  hvilkens  verksamhet  pågått  i 
tvänne  år,  kommer  från  och  med  i  höst  att  samarbeta  med 
»Högre  folkskolan  för  flickor»  härstädes,  en  fortsättningsskola 
inrättad    af    »Sällskapet   för  folkundervisningens  befrämjande». 

Det  är  några  grundprinciper,  som  man  vid  denna  lilla 
försöksanstalt  håller  på  och  som  man  dels  tillämpat,  dels 
sträfvar  att  tillämpa,  hvilka  jag  ber  att  få  omtala.  Då  meningen 
är  att  verka  för  hemmen,  det  vill  säga  att  man  tänker  sig  det 
som  det  normala  att  hvarje  lärjunge  skall  i  sitt  framtida  egna 
hem  tillämpa  hvad  hon  uti  bamavårdsskolan  fått  lära,  så  bör 
denna  anstalt  vara  inrättad  så  lik  ett  hem  och  så  litet  lik  en 
anstalt  som  möjligt.  Lärjungarna  böra  därför  också,  förutom 
att  de  handhafva  småbarnens  skötsel  och  allt  hvad  därtill  hörer, 
hjälpas  åt  med  hemmets  sysslor,  städning  m.  m.  efter  praktiska 
och  eljes  rationella  grunder:  de  få  hjälp  med  hvad  som  är  för 
tungt  för  dem,  men  bli  icke  uppassade.  Matlagningen  om- 
besörjes  i  tur  och  ordning  af  en  kamrat  eller  på  skolköket  af 
kamrater  där,  i  hvarje  fall  ej  af  tjänare.  Upplysningeverk- 
samhet bland  småbarnens  mödrar  bör  kombineras  med  skolans 
verksamhet.  Om  mödrarna  så  kunna,  böra  de  komma  dit  och 
amma  sina  små  själfva.  Och  öfverhufvud  taget  bör  man 
aldrig  under  denna  verksamhet  släppa  ur  sikte,  att  det  mest 
eftersträfvansvärda  är  att  mödrarna  själfva  bli  i  stånd  att  vårda 
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sina  barn.  Bama  vårdsskolans  välgörenhets  verksamhet  är  sålunda 
till  stor  del  provisorisk,  ehuru  man  ju  måste  säga  sig  att  den 
kommer  att  behöfvas  länge  än.  Men  när  detta  provisorium  en 
gång  i  en  aflägsen  framtid  är  slut,  så  kommer  alltid  i  alla  fall 
att  kvarstå  en  kategori  af  barn,  som  behöfva  hjälp,  nämligen 
de  hvilkas  mödrar  ryckts  ifrån  dem  för  alltid  genom  döden, 
eller  tillfälligt  genom  sjukdom.  Denna  kategori  kommer  därför 
äfven  att  i  framtiden  stå  kvar  såsom  den  kvinnliga  ungdomens 
på  en  gång  skyddslingar  —  och  läromästare.  Ty  hufvudsaken 
med  barnavårdsundervisningen  är  knappast  själfva  vården  i  och 
för  sig,  hur  viktig  denna  än  är,  hufvudsaken  är  förvärfvet  af 
förtrogenheten  med  de  små  och  den  utveckling  af  modersinstinkt 
och  moderskänsla,  som  omedelbart  följer  med.  Och  moderlig- 
heten, den  är  det  starkaste  värn  för  de  smås  rätt,  som  öfver- 
hufvudtaget  finns. 


Bostadsinspektion. 

(Forts.  fr.  n:r  41). 

I  Efigland,  hvars  bostadsinspektion  anses  vara  mönstergill,  finnes 
inrattadt  ett  centralt  ämbetsverk,  Local  Government  Board,  hvilket  har 
till  uppgift  att  öfver  vaka  hälsovården  i  allmänhet  samt  lämna  erforder- 
liga råd  och  föreskrifter.  Under  detta  ämbetsverk  utöfvas  den  hygie- 
niska uppsikten  inom  stadskommunema,  enligt  Public  Health  Act  af  år 
1875  jämte  därtill  sedermera  gjorda  tillägg,  af  förste  stadsläkaren,  en 
byggnadsinspektör  och  en  eller  flere  sundhetsinspektörer  jämte  erfor- 
derligt antal  biträden. 

Såväl  stadsläkaren  som  inspektörerna  skola  vara  särskildt  kvalifi- 
cerade. Den  förstnämnde  skall  vara  legitimerad  läkare  samt  dessutom 
hafva  aflagt  en  särskild  examen  i  hygien.  Inspektörerna  skola  vara 
tekniskt  utbildade  personer,  d.  v.  s.  de  skola  hafva  genomgått  en  af 
Local  Government  Board  föreskrifven  examen,  hvilken  omfattar  pröf- 
ning  i  elementär  fysik  och  kemi,  elementära  statistiska  beräkningar, 
stadshygien  samt  föreskrifterna  i  hälsovårdsstadgarna.  Examinanden 
förutsattes  hafva  haft  praktisk  öfning  i  en  inspektörs  olika  göromål 
samt  äga  vissa  kunskaper  i  att  teckna  efter  bestämd  skala. 

Under  ständig  inspektion  stå  alla  arbetarehotell  och  s.  k.  common 
lodginghouses,  h vilka  skola  vederbörligen  inregistreras.  Enär  med  sist- 
nämnda slaget  af  hus  förstås  h  varje,  ursprungligen  för  en  familj  af  sedd 
lägenhet,  hvari  flere  familjer  bo,  faller  under  denna  kategori  ett  stort 
antal  af  de  fattigares  bostäder.  Det  är  sundhetsinspektöremas  skyldig- 
het att  ingripa  hvar  helst  en  bostad  eller  del  af  en  bostad  befinner 
sig  i  ett  sådant  skick  eller  är  så  öfverbefolkad,  att  skada  för  hälsa 
däraf  kan  uppstå.  Hvarje  inspektör  är  skyldig  att  hafva  full  känne- 
dom om  förhållandena  i  sitt  distrikt.  För  att  undersöka  möjligen  före- 
fintliga missförhållanden  äger  han  tillträde  till  hvarje  privat  bostad 
från  kl.  9  f.  m.  till  6  e.  m.  De  registrerad^  husen  kunna  inspekteras 
hvilken  tid  på  dygnet  som  helst.  På  hvarje  inspektör  kommer  ej  större 
antal    hus  eller  lägenheter,   än  att  han  kan  hinna  att  systematiskt  in- 
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spektera  hvarje  Iflgenhet  1  å  2  gånger  om  året  och  de  registrerade 
husen  ändå  oftare.  Noggranna  anteckningar  föras  öfver  såväl  hnsens 
beskaffenhet  som  det  sätt,  hvarpå  de  olika  lägenheterna  skötas  af  hyres- 
gästerna. Det  är  inspektörens  skyldighet  att  med  råd  och  anvisningar 
söka  inverka  på  oordentliga  hyresgäster.  Vid  öfverträdelse  af  gifna 
föreskrifter  kan  inspektör  i  vissa  fall  fordra  omedelbar  rättelse.  Van- 
ligen lämnas  dock  en  frist  på  14  dagar,  efter  hvilken  tid  den  felande 
lagföres.  Mål  i  sådana  frågor  afgöras  inför  polisdomstol.  HoBOgmren 
ansvarar  för  alla  fel  i  fråga  om  byggnadens  beskaffenhet,  men  ftfren 
hyresgästen  kan  bötfäUas,  om  afvikelse  från  sundhetsföreakriftema 
ligger  honom  till  last. 

Inkommer  anmälan  om  förefintliga  missförhållanden,  är  inspektör 
skyldig  att  omedelbart  undersöka  förhållandet.  Skulle  den  lokala  hälso- 
vårdsmyndigheten ej  uppfylla  sina  skyldigheter,  så  kan  anmälan  därom 
göras  till  Local  Government  Board.  Detta  ämbetsverk  äger,  sedan  det 
gei^om  undersökning  öfvertygat  sig  om  det  berättigade  i  en  dylik  an- 
mälan, befogenhet  att  ålägga  den  felande  myndigheten  att  inom  viss 
tid  fullgöra  sin  skyldighet.  Har  detta  ej  åsyftad  verkan,  kan  hand- 
räckning af  laga  myndighet  erhållas  för  åtgärdens  utförande.  Alla 
kostnader  därför  skall  den  lokala  myndigheten  betala. 

(Forts.) 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  senaste  tidskriftahlftenas  innehåll  med  andantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Hyglea,  sept.  P.  Fahlbeck:  Nativiteten  i  nutiden  och  dess  fram- 
tidsutsikter.  —  G.  Ekchom:  Om  den  primära  njurtuberkuloeen,  sftrakildt 
med  af  seende  på  diagnos  och  symtom.  —  F,  £.  von  Sydow:  Om  Mar- 
moreks serum  mot  tuberkulos.  —  8.  Sjövall:  Ett  fall  af  blyförgiftning 
genom  Burows-lösning.  —  E.  Bodhe:  Tabes  dorsalis  patogenes.  —  M. 
Lundborg:  Några  anteckningar  och  reflexioner  under  en  studieresa  i 
Tyskland.  —  A,  Holmberg:  Den  enskilde  och  kommunala  sinnessjuk- 
vårdens  förbättring. 

Tidsskp.  f«  retsmedicin  og  psykiatri,  aarg.  6,  h.  1  och  2.    Be- 

retning  fra  den  retsmedicinske  kommission  for  aaret  1905.  —  F.  Har- 
bitz:  Bidrag  til  Ireren  om  »Bamemord». 


Nyheter  för  dagen. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  oktober  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna, 
följande: 
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Svenska  l&kars&llskapet.  Regneilska  priset  (4,000  kronor)  har 
tilldelats  laboratorn  d:r  Ernst  Landergren  för  hans  afhaadling  om  socker- 
sjokan.  ^  Sällskapets  pris  (1,000  kr.  järnte  silfvermedalj)  har  tillerkttnts 
apotekarne  G.  F.  Berg,  A.  Blomquist,  T.  Delphin  och  R.  WesUing  så- 
som författare  af  »Kommentar  till  svenska  farmakopén». 

En  kongress  för  behandling  af  frågor  rörande  födoämnen  och 
rationell  näring  skall  hållas  i  Pans  den  22—27  dennes. 

F&ltl&kark&ren.  Vid  oktober  månads  ingång  fonnos  vakanta 
trettiofyra  stipendiatbefattningar  af  andra  klass  och  en  af  första  klass. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tj&nster: 

^)  betecknar,  att  ansfikan  ställes  till  Eonnngen  och  inlftmnas  hoa  lCed.-ftyrui:  >)  att 
anaSkan  ställes  till  Med.-6tyr:n  och  inlämnas  däntädes:  *)  att  anaökaa  stittea  till  lli4.- 
icjr:n  oeh  inläouias  hos  ▼ederbörande  hospitals-  eller  lasarettadizektioB. 

Ans5knisg«tideo 
utgår: 

Tvänne  underläk.-befattn:r  vid  Malmöhus  läns  sjuk- 
vårdsinrättn:r  i  Lund,  en  vid  med.  och  en  vid 
kirurg.  afd:n  (tillträdas  1  jan.;  sökande  (lic.  eller 
kand.)  inlämna  till  direktionen  ställda  ansöknings- 
handl:r  till  lasarettskontoret;  löneförmåner  å  h var- 
dera befattn:n  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  22  okt 

£n  marinläkarbefattning  af  2:dra  graden  (tillsättes  på 
10  år;  ansökan,  ställd  till  Konungen,  ingifves  till 
marinöfverläkarein^  24  okt. 

Prov.-läk.-tjänsten  i  Olands  norra  distrikt  af  Kalmar 

län*)  24  okt. 

Underläk.-befattn.  vid  Lunds  asyl")  (löneförmåner:  2,000 
kr.  jämte  bostad  med  möbler  och  sängkläder, 
bränsle,  lyse,  tvätt  och  kost)  25  okt. 

Förste   prov.-läk.-tj:n   i  Kalmar  län  och  prov.-läk.-tj:n 

i  Kalmar  distr.  27  okt. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.*)  fdnyo  ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kapell- 
församling och  delar  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens län,  med  1,269  invånare  1  jan.  04 ;  station 
vid  Tärna  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  27  okt. 

Extra   prov.-läk.tjrn   i  Malungs  distr.*)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  27  okt. 

Tvänne  biträd.  läk.-befattn:r  vid  Göteborgs  stads  fattig- 
vårdsanstalt Gibraltar  (närmare  se  annons  i  detta  n:r)  31  okt. 

Underläk -tj:n  v.  lasarettet  i  Visby*)  (löneförmåner: 
2,400  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost,  dock  beräknas 
lönen  för  återstående  delen  af  1906  efter  2,000 
kr.  pr  år)  3  nov. 

Bat.  läk.-tj:n  v.  Norrlands  trängkårO  5  nov. 

Underläk.-tj:n  vid  epidemisjukhuset  i  Stockholm  (an- 
sökan, ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inlämnas  å 
dess  byrå)  5  nov. 

La8.-underläk.tj:n  i  Hemösand*)  (dnyo  ledigförklarad; 

lön:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  8  nov. 
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La8.underläk.-tj:n   i   Kalmar")  (löneförmåner:  3,000kr. 

jämte  fri  bostad)  8  nov. 

Förste    prov.-läk.-tj:n  i    Västerbottens   län   och   prov.- 

läk.-tjm  i  Umeå  dlstr.^)  10  nov. 

Prov.-läk.-t3:n  i  Orusts  distr.*)  10  nov. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Hofva  distr.')  10  nov. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Norrbottens  reg:te*)  10  nov. 

Biträd.  hosp.-läk.-tj:n  i  Piteå")  14  nov. 

Läkarebefattn:n   vid  länsfängelset  i  Kalmar  (ansökan, 

ställd  till  fångvårciB8tyr:n,  inl.  hos  K.  befalln:hde, 

Kalmar)  15  nov. 

Stadsläk.-tj:n    i  Strömstad  (lön:   1,250  kr.,  sökes  hos 

magistraten)  15  nov. 

LecUsra  apotekslnrättnlnffar: 

Apoteket  i  Marstrand')  (priv.  uppskattadt  till  5,000  kr.)  24  okt 

Apoteket   i   Oskarström')  (ärsafgift  till  pensionskassan 

500  kr.)  24  okt. 

Nya  apoteket  Mården  i  Stockholm*)  (nordöstra  norr- 
malm; priv.  uppskattadt  de  första  fem  åren  till 
30,000  kr.,  därefter  till.  40,000  kr.)  14  nov. 

Nya  apoteket  Salen  i  Stockholm')  (södermalm;  priv. 
uppskattadt  de  första  sju  åren  till  10,000  kr.,  där- 
efter till  15,000  kr.)  14  nov. 

Nya  apoteket  Delfinen  i  Göteborg')  (i  närheten  af 
masthuggstorget;  priv.  uppskattadt  de  första  fem 
åren  till  30,000  kr.,  därefter  till  40,000  kr.)  14  nov. 

Nya  apoteket  Falken  i  Örebro')  (priv.  uppskattadt  de 

första  sju  åren  till  15,000  kr.,  därefter  till  20,000  kr.)  14  nov. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till    ex.   prov.-läk.   i   Norsjö   distr.  (fortfarande  1907—11):  lic.  Etman 
Nilson. 

Åt  Med-styr:n  upprättade  förslag: 

Till   reg.tsläk.-tj.n  v.  Skdmka  hu8arreg:tet:  I.  F.  C.  Ammitzböll  (förord), 
G.  E    Möller,  H.  E.  Lindgren. 

Sökande: 

Till  8tad8läk.'tj''n  i  Askersund :  lic:rna  Bemh.  Andersson,  Herman  Jakob- 
son och  Au^.  Sand  vall. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 
liitr.  prov.läk.  H,  Krook  t.  f.  l:e  prov.-lftk.  i  Gottlamls  län  från  10  okt  K 
F.   d.    fördeln.-läk.  A.  Björkman  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Nederluleå  distr. 

12  okt.-  12  nov.  (t). 
Kand.  E,   Werner  t.  f .  ex.  prov.-läk.  i  Charlottenbergs  distr.  1 — 31  okt.  (t). 
Lic.  Th.  Byström  t.  f.  prov.-läk.  i  Vingåkers  distr.  1  mån.  fr.  6  nov.  (e). 
Lic.  F.  Sandman  t.  f.  öfverläkare  v.  S:t  Göran  till  årets  slut  (t). 
Lic.   Hj.  Fries  t.  f.  underläk.  och  lic.  O.  F.  Åberg  t.  f,  ainan.  v.  epid.- 

sjukhuset  i  Stockholm  (v). 
Lic.    H.   Simkowsky  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Hernösand  ett  år  fr.  1  nov.  (t. 
Kand.  J.  Henriksson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Ilimbo  distr.  16  okt. — 15nov.  (tr 
Bitr.    prov.-läk.    A.   J.    Ekelund  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Jönköpings  län  fr. 

15  okt.  (under  ord.  innehrns  tjänstledighet  för  kommittéarbete). 
Kand.  Th.  Ohlsson  t.  f.  bitr.  hosp-läk.  i  Uppsala  10—25  okt.  (s). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  26  oktober  1906. 


i  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  årg.      \  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  s       J|:o  43, 

<    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    j 

Innehåll:  Albin  Balen:  Om  blindhet,  förorsakad  at  förgiftning 
med  trftsprit.  —  Jacques  Bobelius:  I  hvilken  utsträckning  finnes  för 
närvarande  i  värt  land  för  unga  läkare  tillfälle  till  praktisk  utbildning? 
—  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  under- 
rättelser.  —   Epidemiöfversikt.  —  Kvartalsrapport. 


Om  blindhet,  förorsakad  af  förgiftning 
med  träsprit. 

Af 
Albin  Dalen. 

Det  är  en  väl  bekant  sak,  att  omåttligt  förtärande  af  van- 
liga sprithaltiga  drycker  kan  medföra  mer  eller  mindre  all- 
varsamma synrubbningar.  I  allmänhet  inträffar  detta  endast 
vid  kroniskt  missbruk  af  spirituösa.^)  Sjukdomen  ifråga  — 
alkoholamblyopien  —  har  också  ett  utprägladt  kroniskt  för- 
lopp. Den  yttrar  sig  i  nedsättning,  resp.  förlust  af  det  cen- 
trala seendet  (relativt  eller  absolut  centralt  skotom)  och  beror 
på  en  af  alkoholgiftet  framkallad  partiell  inflammation  eller 
kanske  riktigare  degeneration,  som  omfattar  den  del  af  syn- 
nerven, som  förmedlar  det  centrala  seendet,  det  s.  k.  papillo- 
makulära  knippet. 

Ehuru  en  rubbning  i  den  centrala  synförmågan  gifvetvis 
är  en  betänklig  sak  och  omöjliggör  de  flesta  finare  arbeten, 
läsning  o.  d.,  kan  dock  den  vanliga  alkoholamblyopien  i  två 
hänseenden  betraktas  som  en  jämförelsevis  godartad  ögonsjuk- 
dom,   nämligen    därutinnan  att  den  aldrig  —  eller  åtminstone 


^)  Fullkomligt  samma  sjukliga  förändringar  kunna  framkallas  ge- 
nom tobaksmissbruk.  Nikotinamblyopien  torde  t.  o.  m.  vara  vanligare 
än  alkoholamblyopien. 
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så  godt  som  aldrig  —  leder  till  fullständig  blindhet,  och  där- 
utinnan  att  en  under  längre  tid  genomförd  abstinens  plägar 
medföra  .en  mer  eller  mindre  fullständig  restitutio  ad  integrum. 

Den  verksamma  beståndsdelen  i  de  vanliga  spritdryckerna 
utgöres  som  bekant  af  etylalkohol.  Från  kemien  känna  vi  en 
mängd  andra  alkoholer,  af  hvilka  somliga  i  sina  gift  verkningar 
öfverträffa  etylalkoholen.  I  allmänhet  hafva  dessa  dock  f.  n. 
ingen  praktisk  betydelse  såsom  orsak  till  förgiftning  hos  män- 
niskan. Ett  undantag  —  och  ett  mycket  viktigt  sådant  — 
måste  man  emellertid  numera  göra  för  den  alkohol,  som  det 
i  denna  uppsats  är  fråga  om,  nämligen  metylalkoholen  eller 
träspriten. 

Denna  alkohol  har  under  de  senare  åren  fått  allt  större 
användning  inom  industrien,  och  redan  föreligga  många  fall, 
där  ett  afsiktligt  eller  oafsiktligt  förtärande  af  träsprit  medfört 
döden.  Hvad  som  emellertid  ur  oftalmologisk  synpunkt  har 
ännu  större  intresse,  är  det  sakförhållandet,  att  metylalkohol 
i  mindre  doser,  som  ej  medföra  döden,  ofta  framkallar  obotlig 
blindhet  genom  synnervsatrofi.  I  själfva  verket  synes  metyl- 
alkoholen enligt  hittills  vunnen  erfarenhet  nästan  kunna  be- 
traktas som  ett  specifikt  synnervsgift,  till  hvilket  vi  i  öfrigt 
knappt  äga  något  motstycke. 

Från  tiera  länder,  men  särskildt  från  Amerika,  där  trä- 
sprit ej  sällan  användts  till  förfalskning  af  likörer  o.  d.,  före- 
ligger redan  en  rätt  stor  kasuistik,  som  ställer  metylalkoholens 
deletära  inverkan  på  synnerven  i  klar  belysning. 

Tyvärr  saknas  icke  heller  en  liknande  erfarenhet  helt  och 
hållet  i  vårt  land.  Under  de  senaste  åren  har  jag  varit  i  till- 
fälle att  själf  iakttaga  tre  fall,  där  jag  med  visshet  eller  åt- 
minstone med  största  sannolikhet  kan  antaga,  att  förtärandet 
af  träsprit  ledt  till  obotlig  blindhet. 

Därjämte  har  jag  mig  bekant,  att  å  annat  håll  två  arbetare 
aflidit  af  träspritförgiftning.  Döden  inträdde  här  redan  ett 
par  dygn  efter  förgiftningen;  dock  synas  åtminstone  i  det 
ena  fallet  allvarsamma  synrubbningar  hafva  föregått  exitus 
letalis.i) 

Då  träsprittillverkningen  i  Sverige  —  där  den  för  öfrigt 
är  en  ganska  ny  industri  —  under  de  senare  åren  raskt  ökat^, 
och    då   all   sannolikhet  talar  för,  att  tillverkningen  under  den 

^)  Huruvida  liknande  fall  inträffat  på  andra  ställen  i  vårt  land, 
har  jag  mig  ej  bekant.  Skulle  de  ofvan  omnämnda  5  fallen  hittills 
vara  de  enda,  kan  det  förtjäna  anmärkas,  att  de  inträffat  vid  de  två 
fabriker,  där  ren  metylalkohol  framställes.  Enligt  upplysningar,  som 
jag  erhållit  af  en  fackman,  framställa  de  andra  träspritfabrikema  i 
Sverige  endast  rå  träsprit,  som  är  synnerligen  motbjudande  att  förtära. 
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närmaste  tiden  kommer  att  ytterligare  växa,  har  jag  ansett, 
att  det  kunde  vara  lämpligt  att  genom  AUm.  Läkartidningen 
fästa  uppmärksamheten  på  den  stora  fara,  som  träspriten  kan 
medföra  för  synförmågan. 

Jag  skall  i  det  följande  söka  redogöra  för  de  kliniska 
symtomen  vid  förgiftning  med  träsprit,  särskildt  för  så  vidt 
de  gälla  ögat,  samt  i  anslutning  därtill  i  korthet  referera  de 
af  mig  iakttagna  tre  fallen  samt  de  två  ofvannämnda  dödligt 
förlöpande  fallen. 

Först  må  dock  nämnas  ett  par  ord  om  själfva  framställ- 
ningen och  den  tekniska  användningen  af  det  ämne,  som  fram- 
kallar de  ifrågavarande  giftverkningarna. 

Träsprit  erhålles  —  såsom  namnet  angifver  —  genom 
torrdestillation  af  trä  och  utgör  i  regeln  en  biprodukt  vid  till- 
verkningen af  träkol.  Det  primitivaste  sättet  att  framställa 
träkol  är  att  kola  veden  i  milor  —  en  metod,  som  ju  ännu 
användes  på  många  ställen  i  vårt  land.  Vid  detta  framställ- 
ningssätt bortgå  de  flyktiga  destillationsprodukterna,  som  utom 
metylalkohol  och  några  andra  alkoholer  innehålla  bl.  a.  ättik- 
syra, aceton,  tjärämnen  m.  m.,  utan  att  tillvaratagas.  I  samma 
mån  som  dessa  produkter  fått  ökad  användning  inom  indu- 
strien och  därmed  ökadt  värde,  har  man  alltmera  öfvergått 
till  att  verkställa  kolningen  i  retorter,  från  hvilka  de  flyktiga 
produkterna  ledas  till  kylare,  där  de  kondenseras.  I  destillatet, 
den  s.  k.  råa  träättikan,  ingår  metylalkoholen  i  en  kvantitet 
af  1,5  % — 3  %y  allt  efter  det  träslag,  som  användts  vid  kol- 
ningen. 

Ur  destillatet  framställes  sedan  i  första  hand  s.  k.  rå  trä- 
sprit, hvilken  utom  metylalkohol  (c:a  80  X)  innehåller  aceton, 
allylalkohol,  metylacetat,  aldehyd,  pyridin,  m.  m.  De  flesta 
träkolningsfabriker  i  Sverige  exportera  råspriten  som  sådan  till 
Tyskland,  där  den  ytterligare  reningen  sker  i  särskilda  raffine- 
ringsanstalter. 

Frånskiljandet  af  föroreningarna  är  förenadt  med  åtskilliga 
svårigheter,  och  ur  en  viss  mängd  råsprit  erhåller  man  endast 
en  relativt  liten  del  ren  metylalkohol,  under  det  att  återstoden 
utgöres  af  en  på  föroreningar  anrikad  träsprit.  Den  senare, 
som  har  en  synnerligen  oangenäm  lukt  och  smak,  användes 
antingen  enbart  eller  efter  tillsats  af  pyridinbaser  till  denature- 
ring  af  brännvin^).  Den  rena  metylalkoholen  återigen  har  icke 
något    för    lukt    eller   smak  motbjudande.     Han  är  —  för  att 

^)  I  det  denaturerade  brännvinet  ingår  träspriten  med  ung.  2,5  %. 
Halten  är  sålunda  jämförelsevis  ringa,  men  det  synes  dock  ej  absolut 
uteslutet,  att  den  kan  öka  faran  för  dem,  som  använde  denaturerad 
sprit  som  —  njutningsmedel. 
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citera  en  tysk  fackmans  ord  —  »genau  so  trinkbar  wie  der 
Aethylalkohol».  Han  användes  såsom  lösningsmedel  i  fernissor, 
till  beredning  af  formalin,  vid  framställning  af  anilinfärger, 
o.  d.  Särskildt  Tyskland  med  sin  högt  utvecklade  färgindustri 
förbrukar  stora  mängder  ren  metylalkohol. 

..  öfvergå  vi  nii  till  frågan  om  metylalkoholens  toxicitet, 
så  förtjänar  först  anmärkas,  att  den  letala  dosen  för  de  van- 
liga försöksdjuren  —  d.  v.  s.  den  minsta  kvantitet,  som  på 
en  gång  införd  i  organismen  säkert  medför  döden  hos  dessa 
djur  —  icke  är  mindre  vid  metyl-  än  vid  etylalkohol.  I 
ett  afseende  visar  sig  emellertid  en  tydlig  skillnad.  Symp- 
tomen utveckla  sig  långsammare  vid  metylalkohol-  än  vid 
etylalkoholförgif tningen,  men  äro  till  gengäld  vida  mera  ihållande. 

Vid  metylalkoholförgiftning  hos  djur  har  man  iakttagit 
koma,  som  räckt  ända  till  fyra  dygn,  under  det  motsvarande 
tillstånd  efter  etylalkoholförgiftning  har  vida  kortare  varaktig- 
het. Liknande  observationer  hafva  äfven  gjorts  hos  människan. 
För  öfrigt  får  man  —  såsom  Beid  HunV)  framhållit  —  icke 
af  den  omständigheten,  att  den  letala  dosen  af  metyl-  och 
etylalkohol  är  ungefär  lika  för  försöksdjuren  (kanin,  hund), 
draga  den  slutsatsen,  att  så  också  skulle  vara  fallet  för  män- 
niskan. 

De  organ,  som  metylalkoholen  afficierar  starkare  än  etyl- 
alkoholen,  äro  de  högst  organiserade  delarne  af  nervsystemet. 
Detta  framgår  af  den  långvariga  koman  och  af  blindheten, 
som  iakttagits  både  hos  människor  och  djur,  och  som  beror 
på,  att  giftet  angriper  näthinnan  och  synnerven.  Erfarenheten 
har  lärt,  att  gifter,  som  starkt  afficiera  de  högst  organiserade 
delarne  af  nervsystemet,  äro  proportionsvis  farligare  i  samma 
mån  som  nervsystemet  är  högre  utveckladt  hos  försöksdjuret, 
och  man  kan  därföre  med  skäl  vänta,  att  metylalkoholen  skall 
vara  jämförelsevis  farligare  för  människan  än  t.  ex.  för  kanin 
eller  hund. 

I  själfva  verket  föreligga  också  redan  flere  fall,  hvilka 
bestyrka  detta,  i  det  personer  dött  efter  att  hafva  förtärt  metyl- 
alkohol i  sådana  kvantiteter,  att  motsvarande  mängd  etylal- 
kohol helt  säkert  utan  större  skada  fördragits. 

Särskildt  farlig  kan  metylalkoholen  blifva  därigenom,  att 
dess  verkningar  äro  så  ihållande.  Därigenom  uppkommer  lätt 
en  kumulativ  verkan,  då  smärre  kvantiteter  \iA  upprepade  till- 
fällen införas  i  organismen.  H vilken  skillnad,  som  i  detta 
hänseende  förefinnes  mellan  metyl-  och  etylalkohol,  framgår 
tydligt    af    några    experiment,   som  Beid  Hunt  utfört  på  kanin 


*)  John  Hopkins  Bull.  Aug.— Sept.  1902. 
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och  hund.  Fastän  den  letala  dosen  för  dessa  djur  är  ungefär 
lika  stor  vid  metyls  som  vid  etylalkohol,  visade  det  sig,  att 
djuren  raskt  dukade  under,  när  de  med  en  eller  annan  dags 
mellanrum  erhöUo  en  viss  kvantitet  metylalkohol,  under  det 
att  etylalkohol,  som  gafs  på  samma  sätt  och  i  motsvarande 
kvantiteter,  saklöst  fördrogs. 

Att  denna  skillnad  kan  vara  af  fatal  betydelse  för  den, 
som  väljer  metyl-  i  stället  för  etylalkohol  till  stillande  af  sin 
sprittörst,  inses  utan  vidare. 

Emellertid  har  man  iakttagit  svåra  förgiftningar  icke  blott 
hos  personer,  som  —  afsiktligt  eller  oafsiktligt  —  förtärt  trä- 
sprit, utan  äfven  hos  sådana,  som  under  sitt  arbete  nödgats 
inandas  träspritångor  i  mera  koncentrerad  form.  Så  t.  ex. 
känner  man  åtskilliga  fall  af  blindhet,  som  uppkommit  däri- 
genom, att  man  användt  en  lösning  af  schellack  i  träsprit  för 
att  öfverdraga  insidan  i  stora  ölfat.  De  personer,  som  sysslat 
härmed,  hafva  under  sitt  arbete  uppehållit  sig  inne  i  de  — 
vanligen  starkt  uppvärmda  —  ölfaten  och  därunder  varit  ut- 
satta för  de  giftiga  ångornas  inverkan. 

Det  vanligaste  förgiftningssättet  är  dock,  att  träspriten  for- 
tares. Huruvida  det  därvid  är  fråga  om  ren  metylalkohol  eller 
om  mera  oren  träsprit,  är  af  underordnad  vikt.  Detta  förtjänar 
särskildt  att  framhållas,  enär  man  på  många  håll  varit  benägen 
att  skylla  metylalkoholens  giftverkan  på  föroreningar  —  en 
uppfattning,  som  enligt  senare  undersökningar  visar  sig  full- 
komligt ogrundad. 

Huru  stor  kvantitet  af  giftet  som  fordras  för  att  hos  män- 
niskan framkalla  mors,  resp.  amauros,  låter  sig  f.  n.  ej  säkert 
bestämmas.  Tydligen  är  här  liksom  vid  gifter  i  allmänhet 
den  individuella  toleransen  mycket  växlande. 

Dessutom  är  det  i  det  enskilda  fallet  mycket  svårt  att 
fastställa  den  mängd,  som  förtärts.  Där  pat.  icke  rent  af 
förnekar  sig  hafva  druckit  träsprit,  söker  han  som  oftast  fram- 
ställa felet  lindrigare  genom  att  uppgifva  kvantiteten  så  liten 
som  möjligt. 

I  ett  af  de  fall,  jag  själf  iakttagit,  uppgaf  pat.,  som  under 
hela  sjukhusvistelsen  förnekat,  att  han  druckit  träsprit,  seder- 
mera, att  han  vid  ett  enda  tillfälle  kort  före  insjuknandet  för- 
tärt så  mycket  som  en  vanlig  sup,  enligt  uppgift  bjuden  af 
en  kamrat.  Äfven  i  några  andra  fall,  där  blindhet  följt,  hafva 
hka  små  kvantiteter  uppgifvits:  »en  duktig  klunk»,  »omkr. 
30  kbcm.»,  o.  s.  v.  Vanligen  hafva  de  dock  varit  större.  En 
21-årig  man  drack  t.  ex.  i  två  repriser  inalles  120  kbcm. 
Columbiasprit  (95  %  metylalkohol)  och  blef  blind.  Vid  ett 
annat    tillfälle    skola    fem    män    hafva    druckit  omkr.  Yé  ^^^r 
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hvardera:    två    dogo,    en    blef    blind,  och  två  undsluppo  utan 
men  för  synen. 

Den  allmänna  intoxikationssymtomen,  som  vid  den  akuta 
förgiftningen  icke  pläga  inträda  omedelbart  utan  först  efter 
några  timmar  (stundom  ända  till  ett  dygn  eller  mera)  utgöras 
af  mattighet,  yrsel,  hufvudvärk,  kväljningar,  kräkningar,  smärtor 
i  magtrakten,  muskelsvaghet  etc.  Härtill  sällar  sig  vanligen 
somnolens,  som  i  svårare  fall  öfvergår  i  koma.  Stundom  har 
patienten    legat    flera   dygn  försänkt  i  djup  sömn,  resp.  koma. 

Tiden  för  synrubbningens  inträdande  växlar  likaledes.  I 
regeln  utvecklar  den  sig  mycket  raskt,  så  att  patienten  inom 
ett  eller  annat  dygn  är  fullständigt  blind.  Ofta  var  han  redan 
blind,  när  han  uppvaknade  ur  den  ruset  åtföljande  sömnen.  I 
ett  fall  inträdde  blindheten  först  efter  sex  dagar. 

Ögonen  visa  vida  och  reaktionslösa  pupiller,  men  för  öfrigt 
inga  förändringar  å  de  yttre  delarna.  Ofta  äro  bulbens  rörelser 
smärtsamma,  och  patienten  markerar  smärta  bakom  ögat  vid 
tryck  framifrån  på  bulben.  Vid  undersökning  med  ögonspegeln 
finner  man  i  regeln  en  lätt  papillo-retinit. 

Det  vidare  förloppet  gestaltar  sig  i  regeln  på  följande  sätt: 
Efter  en  kortare  eller  längre  tid  —  ett  dygn  till  några  veckor 
—  anger  patienten  en  dag,  att  han  kan  uppfatta  ljus,  och 
samtidigt  konstaterar  man,  att  pupillerna  visa  en  svag  reak- 
tion för  ljus.  Vanligen  fortskrider  sedan  bättringen  ganska 
raskt  till  en  viss  punkt.  I  somliga  fall  återfår  sålunda  pati- 
enten —  för  en  tid  —  en  rätt  brukbar  syn.  Hos  en  af  mina 
patienter  steg  synskärpan  på  det  ena  ögat  till  Ys»  i  ^^^  annat, 
af  Bay^)  beskrifvet  fall,  skall  den  till  och  med  hafva  nått  det 
normala.  Undersöker  man  vid  denna  tid  synfältet,  finner  man 
vanligen  dess  yttre  gränser  förträngda  och  därjämte  i  regeln 
ett  centralt  skotom. 

Med  ögonspegeln  kan  man  konstatera,  att  papillen  blifvit 
blekare,  dess  gränser  skarpare,  och  att  suddigheten  i  den  om- 
gifvande  näthinnan  försvunnit. 

Den  betydliga  förbättringen  inger  patienten  —  och  kanske 
äfven  läkaren  —  de  bästa  förhoppningar.  Men  snart  inträder 
ett  omslag,  och  häri  visar  just  metylalkoholamblyopien  sin 
egendomliga  och  maligna  karaktär. 

Så  småningom  börjar  synen  sjunka,  och  samtidigt  kan 
man  med  ögonspegeln  allt  tydligare  konstatera  tecknen  på  en 
progressiv  synnervsatrofi.  1  regeln  slutar  denna  med  fullständig 
blindhet.  Någon  gång  synes  atrofien  kunna  afstanna  och  kvar- 
lämna  en  rest  af  synförmåga.     Däremot  måste  det  anses  såsom 

*)  Jouni.  of  tbe  Americ.  metl.  Aasoc.  30  nov.  1901. 
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mycket  sällsynt,  att  patienten  —  såsom  i  ett  af  Kuhnt^)  be- 
skrifvet  fall  —  efter  att  hafva  varit  fullständigt  blind  under 
flera  dagar  återfår  och  får  behålla  normal  syn.  Tilläggas  må 
för  öfrigt,  att  man  äfven  observerat  fall,  där  någon  temporär 
förbättring  af  synen  ej  inträdt,  utan  där  den  primära  blind- 
heten definitivt  blifvit  bestående.  Äfven  detta  förlopp  synes 
dock  vara  ganska  sällsynt. 

Frågar  man  sig  nu,  hvilka  anatomiska  förändringar,  som 
ligga  till  grund  för  den  af  metylalkoholen  framkallade  amau- 
rosen,  så  måste  först  nämnas,  att  några  histologiska  under- 
sökningar af  ögon  från  människor,  som  blifvit  blinda  af  metyl- 
alkohol, ännu  ej  föreligga^).  På  grund  af  djurförsök  och  den 
kliniska  sjukdomsbilden  kan  man  dock  med  säkerhet  antaga, 
att  metylalkoholen  verkar  som  ett  gift  på  nervtrådarne  i  opticus 
och  på  gangliecellarna  i  näthinnan  samt  åstadkommer  en  de- 
generation  af  dessa  element. 

Huruvida  gangliecellerna  eller  nervtrådarne  angripas  pri- 
märt, är  omtvistadt.  De  senaste  rönen  synas  tala  för,  att  båda 
angripas  samtidigt  af  giftet,  oberoende  af  h varandra. 

Såsom  en  illustration  till  den  föregående  framställningen 
skall  jag  nu  tillåta  mig  att  meddela  utdrag  ur  sjukjourna- 
lema  för  de  fall,  som  jag  själf  iakttagit,  samt  ur  obduktions- 
protokollen för  de  båda  förut  omnämnda,  dödligt  förlöpande  fallen. 

I.  47-årig  arbetare,  anställd  vid  Skånska  ättikfabriken  i  Perstorp 
sedan  12  år,  intogs  å  Lunds  lasaretts  ögonafdelning  den  13  okt.  1903. 
Pat.  betecknas  af  arbetsförmän  som  notorisk  supare.  Förnekar  att 
hafva  förtärt  träsprit.  (Längre  fram  upplystes  emellertid,  att  pat  under 
tiden  före  insjuknandet  haft  hemma  »fabrikssprit»,  som  han  druckit 
Närmare  uppgifter  kunde  ej  erhållas).  God  hälsa  och  god  syn  till  en 
vecka  före  inkomsten.  Fick  då  häftig  hufvudvärk,  som  varade  ett  par 
dagar,  var  samtidigt  slö  och  sof  mycket.  Därefter  började  synen  hastigt 
aftaga,  så  att  pat.  på  ett  dygn  blef  alldeles  blind. 

Vid  inkomsten  antecknas.  Allmäntillståndet  nu  relativt  godt 
Någon  slöhet.  Lindrig  hufvudvärk,  lokaliserad  öfver  ögonen,  ögon- 
rörelserna något  smärtsamma.  Fullständig  amauros.  Pupillerna  vida, 
reaktionslösa.  Papillema  något  hyperämiska,  gränserna  lätt  suddiga, 
venerna  starkare  fyllda  än  norraalt. 

Tillståndet  höll  sig  ungefär  oförändradt  till  d.  29  oktober. 

Den  29  oktober  antecknas.  Patienten  uppfattar  ljus  med  vänstra 
ögat,  och  vänstra  pupillen  reagerar  svagt  för  ljus.  Högra  ögat  såsom  förut 

Den  31  oktober.  Någon  Ijusperception  och  pupillreaktion  äfven 
på  högra  ögat. 

l3en  7  november.    Fingerräkning  å  V4  met.  med  vänstra  ögat. 


')  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  jan.  1899. 

*)  Om  sådana  fall  framdeles  skulle  komma  till  sektion,  vore  det 
(lärföre  synneriigen  önskvärdt,  att  synnerverna  och  de  bakre  hälfterna 
af  bulborna  tillvaratoges  för  undersökning. 
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Den  9  november.  Fingerräkning  å  1  met  med  vänstra  och  ä  ^/, 
met.  med  högra  ögat.  Patienten  kan  ej  uppfatta  färger.  Papillema 
bleka,  väl  begränsade,  lamina  cribrosa  ej  synlig.  Kärlens  kaliber  nu 
ungefär  normal.    Ingen  perivaskulit. 

Från  denna  tid  gick  det  sakta  men  säkert  utför  med  syn- 
förmågan. Pat.  utskrefs  den  1  december  s.  å.  Då  jag  åter- 
såg honom  i  början  af  följande  år,  voro  pupillerna  fullständigt 
reaktionslösa,  och  intet  spår  af  Ijusperception  förefanns.  Pa- 
pillema visade  bilden  af  en  enkel  synnervsatrofi,  dock  var 
lamina  cribrosa  ej  synlig. 

IL  40årig  man,  utan  fast  hemvist,  intogs  å  ögonafdelningen  den 
27  oktober  1903. 

Patienten  har  under  tre  veckors  tid  arbetat  vid  Skånska  äUik- 
fabriken,  men  därefter  under  fjorton  dagar  sysslat  med  betplockning 
ä  annan  plats. 

Fick  den  20  oktober  på  e.  m.  häftig  värk  i  hufvudet  och  bröstet. 
På  morgonen  märkte  han,  att  han  ej  kunde  se  en  ljuslåga,  som  stod  i 
stallet,  där  han  sof.  Han  kunde  dock  ännu  skilja  mellan  natt  och  dag, 
men  efter  ytterligare  två  dagar  var  synen  alldeles  borta.  Efter  ett 
dygn  började  det  åter  något  ljusna.  Kände  lindriga  smärtor,  lokaliserade 
bakom  ögat,  vid  rörelser  af  bulben.  Förnekar  att  hafva  förtärt  träsprit. 
(Detta  oaktadt  anser  jag  på  grund  af  symptomens  likhet  med  dem,  som 
observerades  i  de  båda  andra  fallen,  och  omständigheterna  i  öfrigt, 
träsprit  förgiftning  mycket  sannolik). 

Vid  inkomsten  antecknas.  Allmäntillståndet  godt.  Pupillerna  vida, 
reagera  dock  svagt  för  ljus.  Med  det  vänstra  ögat  kan  patenten  räkna 
finger  å  172  met.,  med  det  högra  å  ^U  met.  Färgblind  för  rödt  och 
grönt.  Papilierna  visa  en  tydlig  suddighet  i  sin  nasala  hälft;  den  tem- 
porala  hälften  är  snarast  n^ot  blek  och  har  skarpa  gränser.  Venerna 
äro  betydligt  starkare  fyllda  än  normalt. 

Den  9  november.  Patienten  räknar  finger  å  5  met.  med  det  vänstra, 
å  2  å  3  met.  med  det  högra  ögat. 

Den  16  november.  Synskärpan  å  vänstra  ögat  =  ^'g,  å  det  h(>gra 
=  Vao*  Patienten  läser  J.  III.  Synfälten  å  båda  sidor  koncentriskt 
inskränkta.  Skotom  kan  ej  påvisas.  Patienten  är  fortfarande  färgblind 
för  rödt  och  grönt,  men  urskiljer  blått. 

Från  denna  tid  började  synen  af  taga. 

Den  30  december.  Patienten  räknar  finger  å  4  met.  med  vänstra 
ögat,  å  2  met.  med  det  högra.  Båda  papillema  tydligt  atrofiska  med 
skarpa  gränser  och  tydlig  lamina  cribrosa. 

Vid  utskrif ningen  d.  6  maj  1904  hade  pat.  endast  kvanti- 
tativ Ijusperception.  Båda  papilierna  visade  nu  en  skarpt  ut- 
präglad atrofi  med  en  ovanligt  tydlig  exkavation,  påminnande 
om  utseendet  vid  glaucoma  simplex. 

III.  25-årig  man,  sedan  8  månader  anställd  vid  Skånska  ättik- 
fabriken,  intogs  den  1  december  1904.  Patienten  skall  af  och  till  hafva 
missbrukat  spirituösa,  dock  ej  i  högre  grad.  Förnekar  att  hafva  för- 
tärt träsprit.  (Erkände  dock  en  tid  efter  utskrif  ningen,  att  han  kort 
före  insjuknandet  förtärt  >en  sup»  metylalkohol).  Har  åtnjutit  god  hälsa 
och  haft  <rod  syn.  Kände  sig  den  27  november  på  e.  m.  matt  och  hade 
hufvudvärk.     Mattigheteii  tilltog  allt  mer.     Under  natten  sof  patienten 
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i  fabriken.  Kände  sig  pä  morgonen  den  28  november  betydligt  sämre. 
Såg  allt  som  genom  en  dimma,  var  så  matt,  att  han  ej  kunde  gå  själf, 
utan  måste  bäras  hem.  Låg  under  de  närmast  följande  dagarna  hemma, 
var  alltjämt  mycket  matt  och  hade  lindrig  hufvudvärk,  lokaliserad  Öfver 
ögonen.  Kände  smärtor  vid  ögonrörelser.  Blef  den  29  november  full- 
stUndigt  blind. 

Vid  inkomsten  den  1  december  antecknas.  Patienten  känner  sig 
uu  nästan  frisk,  ehuru  någon  mattighet  och  lindrig  hufvudvärk  kvarstå. 
Pupillerna  vida  och  reaktionslösa.  Fullständig  amauros.  Lindrig  smärta 
vid  ögonrörelser  och  vid  tryck  framifrån  på  bulben.  Papillema  hyper- 
ämiska  med  suddiga  gränser.  Den  närmast  omgifvande  näthinnan 
tydligt  grumlad. 

Tillståndet  var  ungefär  oförändradt  till  den  20  december, 
(således  3  veckors  fullständig  amauros). 

Den  20  december  antecknas.  Båda  pupillerna  reagera  tydligt, 
men  svagt.  Patienten  skymtar  ljus.  Papillema  äro  blekare  och  hafva 
skarpa  gränser.    Suddigheten  i  den  omgifvande  näthinnan  försvunnen. 

Den   23    december.    Räknar   finger  å  Vs  ™^t*  såväl  med  vänstra, 
som  med  högra  ögat. 

Den  30  december.  Kan  räkna  finger  å  1  met.  med  hvartdera  ögat 
(excentriskt).    Igenkänner   blått,    men    är  färgblind  för  rödt  och  grönt. 

Den  7  januari.  Räknar  finger  å  V/^  met.  Ett  centralt  skotom 
förefinnes  å  båda  ögonen. 

Från  denna  tid  försämrades  tillståndet. 

Den  8  februari  1905  hade  synskärpan  nedgått  till  fingerräk- 
ning å  2  å  3  decimeter,  och  vid  utskrifningen  den  25  april  var  pat. 
fullständigt  blind.  Under  tiden  hade  liksom  i  de  båda  andra 
fallen  utbildat  sig  en  total  synnervsatrofi.  Liksom  i  fall  II  visade 
äfven  här  papillema  ett  utseende,  som  frappant  påminde  om 
glaucoma  simplex  (omkring  3  d.  djup  total  exkavation  med 
branta  ränder,  tydlig  lamina  cribrosa,  förskjutning  af  kärlen 
mot  den  nasala  randen  af  papillen). 

För  de  båda  följande  utdragen  ur  Med. -styrelsens  rätts- 
medicinska protokoll  har  jag  att  tacka  d:r  G.  Petrén. 

IV.  42-årig  man,  sedan  2  år  anställd  som  destillatör  vid  Domn- 
arfvets  kemiska  fabrik,  död  den  22  november  1904.  Patienten  har  förr 
uppgifvit,  att  han  »liksom  många  andra»  förtärde  träsprit.  Sågs  på 
kvällen  den  20  november  samman  med  den  under  V  omnämnda  mannen 
dricka  kaffe,  tillsatt  uied<  sprit  ur  »cisternen»  (den  tillgängliga  spriten 
99,6  %,  kvantitet  och  utspädning  okända).  Gick  kl.  6  på  morgonen 
följande  dag  hem,  hvarefter  han  kände  sig  klen.  Låg  sedan  till  sängs 
och  hade  kräkningar.  Steg  vid  6- tiden  på  e.  m.  upp  för  att  gå  till 
arbetet.  Klagade  öfver,  att  han  ingenting  såg,  och  måste  lägga  sig  igen. 
Törstade  oupphörligt.    Af  led  den  22  november  kl.  4  f.  m. 

Kättskemistens  utlåtande  innehåller,  »att  likdelama  efter  N.  N. 
sannolikt  innehålla  en  ringa  mängd  metylalkohol  och  intet  annat  gift 
att  påvisa». 

V.  47-årig  man,  sedan  IV»  år  anställd  som  maskinist  vid  Domn- 
arfvets  kemiska  fabrik,  död  den  22  november  1904.  Hörda  personer 
haf\'a  sig  bekant,  att  patienten  förtärt  träsprit.     Drack  den  20  november 
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på  "kvällen  tillsammanH  med  den  näst  förut  omnämnda  mannen  kaffe, 
tillsatt  med  »kask»  af  träsprit.  Kände  sig  den  21  nov.  på  morgonen 
vid  hemgåendet  från  nattskiftet  olustig  och  illamående,  men  återgick 
til r  arbetet  kl.  6  på  e.  m.  och  kvarstannade  till  kl.  12  på  natten.  Kom 
vid  j V?  12- tiden  på  natten  upp  till  en  annan  arbetare,  klagade  öf ver,  att 
han  t  kände  sig  frusen  och  ruskig,  begärde  och  erhöll  ett  supglas  trä- 
sprit,  som  han  utspädde  med  vatten  och  förtärde.  Vid  hemgåendet 
från^''arbetet  kl.  12  raglade  patienten  och  gjorde  ett  berusadt  intryck. 
Vid  hemkomsten  kl.  ^/,1  klagade  han  Öfver  ondt  i  ögonen,  somnadci 
vaknadersnart  med  kräkningar,  som  fortsattes  under  natten  och  följande 
dag.  Törstade  mycket.  Äfled  den  22  november  kl.  3  e.  m.  Rätts- 
kemistens utlåtande  innehåller  samma  som  i  föregående  fall. 


I  hvilken  utsträckning  finnes  för  närvarande  i 

vårt  land  för  unga  läkare  tillfälle  till  praktisk 

utbildning  och  öfning  genom  tjänstgöring  på 

sjukhus,  utöfver  den  till  licentiatexamen 

föreskrifna  kliniska  tjänstgöringen,  och 

i  hvilken  utsträckning  begagna 

de  sig  däraf? 

Meddeladt  af  Prof.  Jacques  Borelius. 

I  ett  föredrag  vid  allm.  svenpka  läkaremötet  i  Malmö  i 
augusti  1905  har  d:r  Hjalmar  Forstjner  bland  annat  meddelat 
en  statistik,  som  visar,  att  ett  stort  och  stigande  antal,  under 
sista  åren  mer  än  hälften  af  de  unga  läkare,  som  skola  gå 
ut  i  praktiken,  dessförinnan  skaffa  sig  tillfälle  till  ytterligare 
praktisk  utbildning  utöfver  den,  som  den  kliniska  tjänstgöringen 
är  ämnad  att  lämna,  genom  en  tids  anställning  på  sjukhus 
som  amanuens  eller  underläkare  före  eller  närmast  efter  legi- 
timationen. 

D:r  F.  anför  följande  siffror: 

År  1900  af  43  legitimerade  19  d.  v.  s.  44   % 

>     1901    »    27  »  15  »  55    » 

»     1902  »49  »  30  >  61    » 

»     1903  »54  »  32  »  59    > 

^     1904  »    39  •         »  26  »  66    » 

Jag  har  med  iakttagande  af  ungefär  samma  principer  som 
d:r  F.  fortsatt  denna  statistik  och  för  år  1905  fått  följande 
siffror: 

Ar  1905  af  42  legitinKM-ade  34  d.  v.  s.  81    %, 
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Den  tjänstgöring,  som  härvid  af  d:r  F.  och  mig  räknats,  upp- 
går till  minst  6  månader.  »Medräknade  äro  endast  utbildnings- 
mån.  vid  allm.  sjukafdeln.,  för  så  vidt  ej  vederbörande  ägnat 
sig  åt  specialitet,  t.  ex.  hospitalsläkare  el.  ögonläkare  o.  s.  v., 
då  naturligtvis  utbildningstid  på  specialklinik  räknats  med.  För 
en  person,  som  t.  ex.  är  ex.  provinsialläkare  och  haft  utbild- 
ning under  några  månader  på  en  ögonafdelning,  räknas  där- 
emot ej  detta»  (Forssner,  loc.  cit.).  För  1905  har  jag  i  tre 
fall  räknat  med  6  mån:s  tjänstgöring  på  garnisonssjukhuset 
efter  klin.  tjänstgöringar,  före  licentiatexamen.  Denna  tjänst- 
göring ensam  är  måhända  ej  af  Forssner  upptagen;  den  synes 
mig  dock  icke  böra  lämnas  alldeles  ur  räkningen,  då  det  endast 
gäller  en  tids  praktisk  öfning  på  tillräckligt  sjukmaterial. 

Det  har  synts  mig  kunna  vara  af  ett  visst  intresse  att 
vidare  fullfölja  denna  undersökning^)  beträffande  år  1905,  dels 
i  afsikt  att  utreda  på  hvilka  sjukhus  de  34  erhållit  anställ- 
ning och  sålunda  fullföljt  sin  praktiska  utbildning,  dels  be- 
träffande de  8  öfriga,  huru  många  af  dem  verkligen  gått  löst 
på  mänskligheten  med  en  slät  licentiatexamen. 

Beträffande  de  34  är  då  först  att  nämna,  att  flertalet  af  dem 
till  dato,  d.  v.  s.  oktober  1906,  haft  anställning,  resp.  inne- 
hafva  anställning  vid  sjukhus,  betydligt  längre  tid  än  6  må- 
•  nåder,  de  flesta  1  år  och  därutöfver.  Deras  anställning  och 
tjänstgöring  har  mindre  ofta  varit  förlagd  till  endast  ett  sjuk- 
hus, oftare  till  två  eller  flere.  En  sammanställning  i  detta 
hänseende  visar  följande: 

Vid  kliniker    5 

*     länslasarett  4 

»     garnisonssjukhuset  i  Stockholm     3 

>  hospital    1 

»     lungsotssanatorium 1 

»     Ersta  sjukhus  (diakoniss)  1 

>  klinik  och  länslasarett  el.  större  kommunalsjukhus  ...  4 
»     länslasarett  och  större  kommunalsjukhus     2 

>  »  »  Sofiahemmet    1 

»  »  »  Ersta  sjukhus  (diakoniss)  1 

»  »  »  epidemisjukhus 1 

»  »  »  garnisonssjukhuset  i  Stockh 5 

~Tränspolrt~29 

O  Utöfver  de  upplysningar,  jag  kunnat  hämta  ur  Med.-styrelsens 
liggare,  har  en  af  de  under  år  1905  legitimerade,  d:r  Waller,  varit  mig 
behjälplig  med  meddelande  af  uppgifter,  grundade  på  personlijf  känne- 
dom. 
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Transport  29 
Vid    länslasarett  och  Stockholms  stads  och  läns  kurhus  ...     1 

»     Maria  sjukhus  och  Garnisonssjukhuset  i  Stockh 1 

»     Katarina  sjukhus  och  Stockholms  stads  försörjningsin- 
rättning och  hospital   1 

»     Garnisonssjukhuset  och  Stockholms  stads  försörjnings- 
inrättning       1 

»     Stockholms  sjukhem  och  gynekolog,  klinik     1 

~34 

Man  kan  säkerligen  med  skäl  vara  af  olika  mening  om 
det  relativa  värdet  af  den  utbildning  och  öfning,  som  på  här 
angifna  sjukvårdsinrättningar  kan  förvärfvas,  men  då,  med 
undantag  för  de  tre  förutnämnda  fallen  af  6  mån.  tjänstgöring 
vid  garnisonssjukhuset  enbart,  anställningen  sträckt  sig  vida 
öfver  en  tid  af  6  månader,  så  synes  den  mig  icke  i  något  fall 
kunna  lämnas  alldeles  ur  räkningen  i  ifrågavarande  hänseende. 

Gå  vi  så  öfver  till  de  8,  som  icke  hafva  skaffat  sig  mot- 
svarande praktisk  utbildning  och  öfning,  så  befinnes  följande 
angående  dem.  2  äro  och  ämna  påtagligare  förblifva  teoretici. 
Den  ene  är  sedan  2 — 3  år  t.  f.  laborator  å  fysiologisk  institu- 
tion, den  andre  är  efter  föregående  specialutbildning  anställd 
som  patolog  i  Göteborg.  1  har  under  8  månader  varit  ama- 
nuens vid  Seraf.  las:ts  ögonpoliklinik,  har  för  af  sikt  att  special- 
utbilda sig  till  barnläkare,  väntar  på  snart  inträde  på  dylik 
klinik  och  går  icke  ut  i  praktiken  dessförinnan. 

Af  de  återstående  5  har  en  tjänstgjort  5  Y,  mån.  vid 
hospital,  men  torde  icke  komma  att  fortsätta  på  den  banan; 
under  åren  1901 — 04  tjänstgjorde  han  som  läkare  vid  sydpols- 
expedition;  enligt  uppgift  har  han  nu  för  afsikt  att  studera 
hygien  specielt;  om  och  när  han  ämnar  definitivt  gå  ut  i 
praktiken  är  sålunda,  såvidt  jag  erfarit,  obestämdt.  De  åter- 
stående 4  äro  redan  ute  i  praktiken,  1  är  ex.  provinsial- 
läkare, 2  enskildt  praktiserande,  1  ute  på  förordnanden.  En 
förklaring,  h varför  dessa  ej  begagnat  de  tillfällen  till  ytterligare 
prakt,  utbildning,  som  säkerligen  annars  stått  dem  till  buds, 
då  lasarettsunderläkaretjänster  ofta  sakna  sökande,  tänker  jag 
mig  möjligen  ligga  i  deras  höga  lefnadsålder  och  därmed  sam- 
manhängande förhållanden,  en  af  dem  är  näml.  född  år  1859 
och  2  år  1860;  en  af  de  sistnämnda  har  fiere  år  varit  prak- 
tiserande läkare  i  Amerika. 


Några  generella  slutsatser  beträffande  vår  praktiska  läkare- 
utbildning kunna  naturligtvis  icke  dragas  ur  dessa  iakttagelser 
från  ett  enda  ar,  och  det  är  ingalunda  min  afsikt  att  så  skall 
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ske,    men    sammanställningen    har    ändock    synts  mig  vara  af 
ett  visst  allmänt  intresse. 


Periodisk  litteratur. 

HKr  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  andantag  af  referat,  boknyhoter  m.  m. 

Nord.  medicinskt  arkiv,  I,  1.  Chr.  M.  F.  SindingLarsen-  Bei- 
trag  zum  Studium  der  Behandlung  der  Htlftgelenktuberkulose  im 
Kiudesalter. 

Norsk  Mag.  for  LsBgevldenskaben,.  oktober.  Xr.  JBrafui^-  Lukas 
Johann  Boer.  —  E.  Krogh:  Bulba?rpara1y8e  uden  anatomisk  fund.  — 
J'  Bygge:  Om  lystgasnarkoser. 


Nyheter  för  dagen. 

Malmö  läkarförening  sammanträdde  den  18  okt.  D:r  G.  Wiesel 
höll  föredrag  om  inversio  uteri  post  partum  och  d:r  J.  Hohnström  de- 
monstrerade ett  fall  af  tuberkulos  irit,  behandladt  med  Koch'8  ny- 
tuberkulin. 


Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

*)  betecknar,  att  ansQkan  ställes  till  Eonimgea  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  *)  att 

ansökan   ställes  till  Med.-styrrn   och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

scyrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstideu 
utgår : 

Förste   prov.-läk.-tj:n   i  Kalmar  län  och  prov.-läk.-tj:n 

i  Kalmar  distr.  27  okt 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Tärna  distr.')  (ånyo  ledigförklarad 
för  tiden  t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kapell- 
församling och  delar  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens län,  med  1,269  invånare  1  jan.  04;  station 
vid  Tärna  kyrka;  lön:  3,000  kr.)  27  okt. 

Extra    prov.-läk.-tj.n    i   Malungs  distr.')  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  27  okt. . 

Tvånne  biträd.  läk.-befattn:r  vid  Göteborgs  stads  fattig- 
vårdsanstalt Gibraltar  (närmare  se  annons  i  detta  n:r)  31  okt 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Visby")  (löneförmåner: 
2,400  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost,  dock  beräknas 
lönen  för  återstående  delen  af  1906  efter  2,000 
kr.  pr  år)  3  nov. 

Bat.  läk.-tj:n  v.  Norrlands  trängkår*)  5  nov. 

Underläk.-tj:n  vid  epidemisjukhuset  i  Stockholm  (an- 
sökan, ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inlämnas  å 
dess  byrå)  5  nov. 

Las.-underläk.-tj:n   i  Hemösand^  (ånyo  ledigförklarad; 

lön:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  8  nov. 

Las.-underläk..tj:n  i   Kalmar»)  (löneförmåner:  3,000  kr. 

jämte  fri  bostad)  8  nov. 

Förste    prov.-läk.-tj:n   i   Västerbottens   län  och   prov.- 

läk..tj:n  i  Umeå  distr.')  10  nov. 
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Prov.-läk.-tj:n  i  Orusts  distr.*)  10  nov. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Hofva  distr.*)  10  nov. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Norrbottens  reg:te*)  10  nov. 

Biträd.  h08p.-läk..tj:n  i  Piteå^O  14  nov. 

Läkarebefattn:n  vid  länsfängelset  i  Kalmar  (ansökan, 
ställd  till  fångvärdsstyrin,  inl.  hos  K.  befalln:hde, 
Kalmar)  15  nov. 

Stadsläk.tjin    i  Strömstad  (lön:    1,250  kr.,  sökes  hos 

magistraten)  15  nov. 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Lidköping^O  (lön :  1,800  kr. 

jämte  fri  bostad  och  kost)  16  nov. 

öfverläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  .Falun*)  (kirurg.  afd:n;  löne- 
förmåner:  6,(XX)  kr.   jämte   en  m&nads  semester)  21  nov. 

Läk.-tjm   v.  lasarettet  i  Kalmar*)  (löneförmåner:  2,500 

kr.  jämte  fri  bostad)  21  nov. 

Extra   prov.-läk.-tj:n  i   Dorotea  distr.')  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  21  nov. 

Ainanuensbefattn.n  vid  Lunds  hospital*)  (för  tre  år  fr. 

1    nästk.   jan.;    kompetens:   med.  kand.  med  fuU- 

.     gjorda    tjänstgöringar;     löneförmåner:    1,(XX)    kr. 

jämte  fri  bostad  och  kost)  21  nov. 

Underläk.-tj:n  v.  kriminalafd.  å  Växjö  hosp..^  (löneför- 
måner: 2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  22  nov. 

Lediga  apoteksinrättningar: 

Nya  apoteket  Mården  i  Stockholm*)  (nordöstra  norr- 
malm; priv.  uppskattadt  de  första  fem  åren  till 
30,000  kr.,  därefter  till  40,000  kr.)  14  nov. 

Nya  apoteket  Salen  i  Stockholm*)  (södermalm;  priv. 
uppskattadt  de  första  sju  åren  till  10,(XX)  kr.,  där- 
efter till  15,000  kr.)  14  nov. 

Nya  apoteket  Delfinen  i  Göteborg*)  (i  närheten  af 
mftsthuggstorget ;  priv.  uppskattadt  de  första  fem 
åren  till  30,000  kr.,  därefter  till  40,000  kr.)  14  nov. 

Nya  apoteket  Falken  i  Örebro*)  (priv.  uppskattadt  de 

första  sju  åren  till  15,000  kr.,  därefter  till  20,000  kr.)  14  nov. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Öfverläkaren   vid   länslasarettets  i  Falun  kirurg,  afd.  m.  m.  Per  Söder- 
baum  (1  nov.). 

Äf  Med.-styr.:n  utnämnda  och  föropdnade: 

Till  biträd,  prov.-läk.  i  Östersunds  distr.:  ex.  prov.-läk.  i  Näskotts  distr. 

J.  D.  H.   Wistrand. 
Till   extra   prov.-läk.  i  Burträsks  distr.:  (fortfarande  t.  o.  m.  1911):  hc. 

Conrad  Forssberg, 

Af  Med-styr:n  upprättade  förslag: 

Till   öfverläk.-tjm   vid  med.  afd.  af  läfislasarettet  i  Falun:  I.  F.  Holm- 
gren, J.  R.  Hålen,  R.  K.  O.  G.  af  Klercker. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Kand.  G.  Hedblom  t.  f.  stadsläk.  i  Vimmerby  17—31  okt.  (t). 

Lic.  Hvigo  Malmqvist  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Helsingborg  1  mån.  fr.  18  okt. 
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Bitr.  prov.-läk.  B.  Äurelius  t.  f.  l:e  prov.läk.  i  Västerbotteiw  län  och 
prov.-läk.  i  Umeå  dietr.  fr.  1  nov.  (v)  och  regrtsläk.  C.  J.  Malm- 
qvist  under  samma  tid  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Umeå  dietr. 

Lic.   Ä   Holmblad  t.  f.  prov.-läk.  i  Sundsvalls  distr.  23  okt. — ö  nov.  (t). 

Lic.  X.  Hellström  t.  f.  las.-öfverläk.  (kir.  afd.)  i  Falun  fr.  1  nov.  (v). 

Lic.  E.  T.  Feltatrötn  t.  f.  las.-läk.  i  Kalmar  (v). 

Död: 

F.  d.  provinsialläkaren  m.  m.  med.  licentiaten  Fer  Emil  Ferdi- 
nand Hallenherg  afled  den  21  oktober  vid  73  års  ålder. 

Innehafvaren  af  apoteket  i  Skellefteå  Jf.  A,  Holmstrand  afled  den 
24  dennes  66  år  gammal. 


Öiversiktafsammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  16— 3()  sept  1906. 


Städer. 


•2     3  i,  i   'C  I    o 

5«  l;S 


I  Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands  

Jönköpings 

Kronobergs  — _. 

Kalmar 

iGotlands  — 

Blekinge  — 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands _ 

I  Göteborg __ . 

1  Göteborgs  o.  Bohus. 

Älfsborgs _-. 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro , 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfleborgs 

Västemorrlands 

•Jämtlands 

Västerbottens 

Norrbottens 


I 


271 

20 

4i 
11 


41! 
l; 


68 
4 

21 
S 

29 
2 

~;    Ii  -;      *> 


15; 

I 

2U, 


3 

S 

2i 

1 

51  — ; 

451-1 
17.  — 

11|  - 

12;   -i 

1-'    -1' 


-I  -I     6,  -\ 
_!     9'  _    _ 


'     "I 

3I 


7 

7 

1 

69 

19 

48 

12 

1 

15 

5 

6 
2 

3 
o 

1 


-- I  — I  —I  —i  — . 


Summa  .  45;i22  17ö,  — .    345 


Landsbygd. 


5 
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74,132  3951     7;    608 


Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  119,  skarlakansfeber  254, 
difteri  573,  rödsot  7.  —  Akut  barnförlamning  23  fall,  däraf  9  i  Koppar- 
bergs och  6  i  Kalmar  läu. 
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De  danska  läkarnes  understödsföreningar. 

Af 
Carl  Dahlborg. 

Tack  vare  tillmötesgåendet  från  »Den  alm.  danske  Lsege- 
foreningens»  byrå  i  Köpenhamn,  har  förf.  häraf  erhållit  stad- 
garna för  de  i  Danmark  verksamma  understödsföreningar, 
som  afse  alla  rikets  läkare.  De  äro  enligt  från  nämnda  håll 
erhållna  uppgifter  sex.  —  För  läkarne  själfva  verka: 

1.  *I)e  danske  Lcegers  Sygekassey>,  som  lär  hafva  varit  i 
verksamhet  sedan  1873  och  hvilkens  uppgift  är  att  lämna  sina 
delägare  ersättning  för  den  förvärfsminskning,  de  lida,  då  de 
genom  sjukdom  hindras  att  själfva  utöfva  sin  läkarverksamhet. 
Medlem  af  föreningen  kan  hvarje  dansk  legitimerad  läkare 
blifva,  om  han  är  under  60  år  och  genom  attest  från  en 
kollega  visar,  att  han  vid  den  tid,  då  inträde  sökes,  icke  lider 
af  någon  sjukdom,  som  låter  befara  långvarig  eller  ofta  upp- 
repad sjukdom.     Den  består  af  2  serier:  A  och  B. 

Serien  A.  Inträdesafgift  en  gång  för  alla:  4  kr.,  årlig  af  gift 
15  kr. 

Serien  B  »  »»»»8»»» 

30  kr. 

Dock  inbetala  medlemmar  i  serien  A  endast  4  kr.  i  in- 
trädesafgift, då  de  inträda  i  serien  B  och,  ifall  de  varit  med- 
lemmar i  5  år  eller  mera,  ingen  inträdesafgift. 
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Önskar  en  medlem  öfvergå  från  serieji  A  till  serien  B, 
gälla  samma  villkor  som  för  inträde  i  kassan  i  allmänhet. 
Däremot  finnas  inga  särskilda  villkor  för  öfvergång  från  serien 
B  till  serien  A. 

Nya  medlemmar  betala  afgift  för  hela  inträdesåret.  Vid 
utträde  återbetalas  intet  af  det  förut  inbetal  ta. 

§  4.  Sjuknar  en  medlem,  så  att  han  ej  själf  kan  utöfva 
sin  praktik,  utbetalas  åt  honom  i  sjukhjälp: 

Om  han  är  medlem  af  serien  A  4  kr.  per  dag  och 

»        j>»         »  »>B8»»        * 

Sjukhjälp  utbetalas  dock  ej  under  de  första  10  dagarna 
af  sjukdomstiden  och  ej  heller  för  längre  tid  än  6  månader 
h varje  räkenskapsår. 

Summan  af  den  sjukhjälp,  som  tilldelas  en  medlem  under 
årens  lopp,  får  ej  öfverstiga  det  tiodubbla  af  den  summa, 
som  ifrågavarande  medlem  under  sin  medlemstid  inbetalt  i  års- 
afgifter  till  sjukkassan,  och  slutligen  får  denna  summa  för 
medlemmar  af  serien  A  icke  öfverstiga  2,000  kr.  och  för  me<l- 
lemmar  af  serien  B  icke  öfverstiga  3,000  kr. 

Nya  medlemmar  hafva  ingen  rätt  till  sjukhjälp  förrän  '/* 
år  förgått  efter  deras  inträde  i  kassan. 

Sjukdom  skall  enligt  §  5  anmälas  till  styrelsens  ordförande 
inom  14  dagar  efter  dess  början  och  lika  läng  tid  efter  dess 
upphörande,  d.  v.  s.  sedan  medlem  åter  kan  sköta  sitt  arbete. 
Eljes  förloras  rätt  till  understöd,  ifall  ej  giltiga  skäl  kunna 
anföras  till  uraktlåtenheten.  Dessa  liksom  alla  tvister  hänskjuta.< 
till  nästa  »generalförsamling». 

»I  öfrigt  anses  hvarje  medlem  vid  sin  heder  förpliktad 
att  ej  förskaffa  sig  någon  otillbörlig  fördel  på  sjukkassans  be- 
kostnad». 

»Okomplicerad  graviditet  och  normal  barnsäng  berättiga 
icke  till  sjukhjälp»,  liksom  icke  otjänstbarhet  på  grund  af 
missbruk  utaf  alkohol,  morfin,  cocain  och  liknande  samt  på 
grund  af  all  slags  venerisk  sjukdom  (N.  B.  icke  insons). 

Styrelsen  består  af  5  medlemmar,  som  väljas  på  »general- 
församlingen», och  inom  sig  utser  denna  ordförande,  v.  ordförande 
och  kassör.  Den  väljer  en  representant  för  hvart  och  ett  af 
rikets  län  och  en  för  Köpenhamn.  Representanten  för  en  för- 
te(^kning  öfver  medlemmarna  i  sin  kret*»,  uppbär  årsafgifterna 
i  januari  månad  och  inbetalar  dem  till  kassören.  Betalar  med- 
lem ej  årsafgiften  före  utgången  af  februari  månad,  anmäler 
representanten  det  till  ordföranden,  som  då  påminner  veder- 
börande. Är  årsafgiften  icke  inbetald  före  slutet  af  mars, 
strykes    medlemmen    ur    föreningen.     Representanten  mottager 
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anmälningar  om  in-  och  utträde  och  anmäler  dem  till  ord- 
föranden. 

Beslut  af  styrelsen  kan  öf verklagas  inför  generalförsam- 
Hngen,  h vilken  dock  måste  med  Ys  ^^  ^*'  afgifna  rösterna 
besluta  om  ändringar  af  styrelsebesluten,  ifall  denna  skall  kunna 
rubbas. 

Detta  urplock  ur  stadgarna  må  vara  nog  för  att  läsaren 
må  få  en  öfverblick  öfver  kassans  arbetssätt.  Det  är  denna 
förening,  som  i  allt  väsentligt  stått  modell  för  den  i  min  förra 
uppsats  omnämnda,  af  d:r  R.  Hansson  i  Kristiania  projekte- 
rade sjukkassan  för  norska  läkare. 

2.  De  danske  Lcegers  Hjcplpefojening  har  till  syfte  att 
understödja  behöfvande  och  isynnerhet  ålderstigna  och  sjuk- 
liga kolleger,  som  antingen  äro  eller  hafva  varit  medlemmar 
af  föreningen. 

Hvarje  inträdande  medlem  betalar  minst  10  kr.  i  årlig 
a/gift  eller  en  gång  för  alla  250  kr.  eller  däröfver.  Man  måste 
i  regeln  i  5  år  hafva  varit  medlem  för  att  få  tmderstöd,  om 
man  bevisligen  däraf  är  i  behof. 

Understödets  storlek  bestämmes  af  de  sökandes  antal  och 
behof,  dock  tillsvidare  högst  600  kr.  per  år  och  för  1 — 3  år 
åt  gången. 

Lifstidspe^moner  kunna  tilldelas  behöfvande  kolleger,  som 
äro  öfver  60  år  gamla. 

Äfven  lån  kunna  erhållas  ur  föreningen.  Efterlefvande 
kunna  under  vissa  förhållanden  åtnjuta  understöd. 

Ännu  en  tredje  förening,  afsedd  för  läkarne  själfva,  skola 
vi  nämna  sist.  —  För  danske  läkares  efterlefvande  verka: 

3.  De  danske  Loigers  Enke-  og  Benrneforsmrgelses  Kasse 
i^»L8egernes  Enkekasse»).  Den  stiftades  redan  1835  och  trädde 
i  verksamhet  1841. 

Kassan  är  tillgänglig  för  hvarje  dansk  läkare,  som  ej  fyllt 
50  år,  men  äfven  för  läkare  mellan  50 — 60,  om  deras  hustrur 
ej  äro  mer  än  15  år  yngre. 

Årsafgiften  är  för  läkare  under  30  år  20  kr.,  för  läkare 
med  en  ålder  30—35  år  25  kr.,  35—40  år  30  kr..  40—45 
år  35  kr.,  45—50  år  40  kr.,  50—55  år  45  och  55—60  år 
50  kr. 

Under  vissa  villkor  kan  man  bereda  änka  en  dubbel,  tre- 
dubbel, ja,  t.  o.  m.  fyrdubbel  pension  genom  motsvarande 
höjning  af  årsafgiften. 

Årsafgiften  bör  inbetalas  i  januari  månad,  och  är  den  ej 
trots  kraf  inbetald  före  årets  slut,  anses  medlemmen  hafva 
frivilligt  utträdt  ur  föreningen. 
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Änka  är  pensionsberättigad  efter  dödsfallet,  och  utgår, 
pensionsbeloppet  från  och  med  1  juni  eller  1  januari. 

Efterlämnas  endast  arfsberättigade  barn,  fördelas  pensionen 
lika  på  dem,  tills  de  fyllt  20  år,  och  hela  pensionen  utgår 
så  länge  något  barn  under  denna  ålder  finnes. 

Pensionens  storlek  bestämmes  af  styrelsen  och  utgår  sedan 
1901  med  116  kronor  per  år  för  enkel  pension: 

»Ogifta  läkare  kunna  genom  att  betala  20  kr.  per  år  upp- 
tagas till  hedersledamöter». 

Kassan  har  genom  gåfvor  och  isynnerhet  donationer  er- 
hållit betydliga  fonder,  öfver  hvilka  den  förfogar. 

4.  Understottelsesforeningen  for  danske  Lcegers  trofttgende 
Enkei'  og  foratldrelese  Bern.  Föreningens  inkomster  utgöras 
af  medlemmarnes  årsafgifter:  10  kr.  för  medlem. 

5.  Ft^ibolig  för  Leegeaikei:  En  fond  har  bildats  af  fri- 
villiga bidrag  från  läkare  och  andra.  För  dessa  hafva  an- 
skaffats 3  små  byggningar,  och  i  hvar  och  en  af  dessa  finnan 
2  våningar  å  3  runa,  således  inalles  fria  bostäder  för  6  änkor. 
Dessutom  understödes  en  änka  med  hyresersättning. 

Utom  dessa  finnas  det  ännu  en  förening,  som  är  af  helt 
ung  datum  och  torde  hafva  sitt  särskilda  intresse.     Det  är 

6.  LiPgernes  kombinerede  sy  ge-  og  ulykkesforsikringsforenwg, 
som  arbetar  i  kombination  med  aktiebolaget  >Haand  i  Haand», 
danskt  sjukdoms-  och  olycksfallsförsäkringsbolag  i  Köpenhamn, 
genom  en  öfverenskommelse,  som  dock  å  den  tryckta  broschyren 
bär  märket  »strengt  förtroligt»  och  som  tillförsäkrar  läkames 
försäkringsförening  vissa  förmåner.  Premien  i  denna  för  en 
lOårig  kombinerad  sjukdoms-  och  oh^cksfallsförsäkring  (in- 
klusive velociped-olycksfall)  är 

för    IMOO    Ar.*  vid    döds/all,  2,000  h:  vid  invaliditet  och  1 

kr.    i    dagsersätining    a)  Om  ersättning  skall  kunna  erhållas  för 
ända    till    180    dagar  vid  sjukdomsfall  och  för  250  dagar  vid 

olyckshändelse :                                     per  Yi  år  per  ^/^  år  per  Y^  Ar 

För  läkare  med  endast  stadspraktik  13.46  6.97            S.w 

»         >           »      landtpraktik 14. 21  7.:j.i            3.»i 

»  »  *     på  sinnessjuke-  och 

straffanstalter   ...   17. 14  8.87           Am 

Premien  för  samma  försäkring:  b)  om  ersiittning  skall 
kunna  erhållas  för  ända  till  90  dagar  vid  sjukdomsfall  och 
ända  till  250  dagar  vid  olycksfall,  är  resp. 


ll.w. 

6.17 

S.20 

12. fil 

6..V, 

3.« 

15..-.I 

8.07 

4.20 
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Försäkring  måste  tagas  för  10  år.  De  »förmåner»,  som 
läkarf öreningen  erhåller,  användas  till  understöd  åt  behöfvande 
änkor  efter  läkare,  som  i  sin  tid  hade  en  sådan  försäkring, 
hvarom  här  är  fråga. 


Bostadsinspektion. 

(Forts.  fr.  n:r  42). 

I  Frankrike  hafva  de  kommunala  mymjigheterna  sedan  slutet  af 
170()-tttlet  handhaft  den  allmänna  hälsovården,  men  först  är  1903  blef 
detta  förhållande  lagfästadt  i  sammanhang  hvarmed  bestÄmmelser  ut- 
färdades om  sättet  för  hälsovårdens  utöfvande.  Den  centrala  myndig- 
het, som  handlägger  hithörande  ärenden,  utgöres  af  en  kommitté  con- 
sultatif  d'hygiéne  publique.  I  hvarje  departement  finnes  under  pre- 
fekten en  conseii  dhygiéne  departement  al,  h  vilken  består  af  10—15 
medlemmar,  däraf  tre  läkare,  en  apotekare,  en  öfveringeniör,  en  veteri- 
när samt  en  eller  flere  jurister.  Departementen  äro  indelade  i  smärre 
områden,  hvart  och  ett  med  sin  särskilda  sanitetskom mission,  och  slut- 
ligen utöfvar  mären  inom  hvarje  kommun  uppsikten  öfver  de  hygie- 
niska förhållandena  därstädes  samt  påkallar,  då  han  anser  så  erfordras, 
sanitetskommissionen  för  afgifvande  af  utlåtande  om  åtgärder,  som 
böra  vidtagas.  Lagen  stadgar  bland  annat,  att,  om  en  lägenhet  belin- 
nes  vara  hälsovådlig,  skola  föreskrifter  meddelas  rörande  de  föränd- 
ringar, som  böra  vidtagas,  och  förbud  kan  tillsvidare  meddelas  mot 
dess  beboende.  Noggranna  bestämmelser  äro  gifna  rörande  stadfästelse 
af  märens  beslut  samt  om  klagan  hos  högre  myndigheter.  Den,  hvilken 
lägger  hinder  i  vägen  för  mären  eller  sanitetskom  missionemas  verk- 
samhet i  häl sovårdsaf seende  —  alltså  t.  ex.  vägrar  dem  tillträde  till 
en  lägenhet  —  gör  sig  förfallen  till  l)öter. 

Bostadsinspektionen  i  Belgien  är  enligt  en  år  1889  utfärda<l  lag 
anförtrodd  åt  en  eller  flere  kommittéer  inom  hvarje  arrondissement. 
Dessa  kommittéer  bestå  af  5—18  medlemmar,  af  h vilka  några  väljas 
af  kommunen,  andra  utses  af  regeringen.  De  hafva  icke  rätt  att  in- 
träda i  en  lägenhet  mot  dess  innehafvares  vilja  ocli  ej  heller  befogen- 
het att  föreskrifva  åtgärders  vidtagande,  men  lära  ändock  på  sina  ställen 
hafva  haft  godt  resultat  af  sitt  arbete,  därigenom  att  de  i  sina  årsbe- 
rättelser framdragit  missförhållanden  och  missbruk  samt  genom  sam- 
arbete med  de  lokala  myndigheterna  lyckats  få  dem  afhjälpta.  Behof 
af  särskilda  sanitetsinspektörer  med  laglig  makt  och  myndighet  lärer 
dock  alltmera  göra  sig  gällande. 

I  Tyskland  ligger  i  allmänhet  öfvervakandet  af  de  sanitära  för- 
hållandena i  polismyndighetemas  hän<ier,  och  de  s.  k.  sundhetskommis- 
sionerna  hafva  endast  en  rådgifvande  ställning.  Bostadsinspektion  är 
i  allmänhet  medgifven  och  äfven  på  många  håll  satt  i  verket.  Ibland, 
såsom  i  Bayern,  tillsätter  polismyndigheten  en  särskild  bostadskom- 
mission, hvilken  <let  åligger  att  handhafva  Ijostadsinspektionen.  Detta 
arbete  är  ett  obetaldt  förtroendeuppdrag,  men  kommissionen  kan  till 
sin  hjälp  taga  särskildt  tillsatta  och  aflönade  inspektörer. 

I  Hessen  är  bostadsinspektion  sedan  1893  enligt  lag  påbjuden  för 
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alla  städer  med  öf  ver  5,000  invånare.  Äfven  här- är  det  lokal  polisen 
eller  ock  statens  hälsovårdstjänstemän,  som  hafva  saken  om  hand. 

I  Darmstadt  har  bostadsinspektionen  sedan  1898  varit  öfverlämnad 
åt  magistraten,  hvilken  för  detta  ändamål  har  hos  sig  anställt  en 
»Wohnungsre visor  >,  som  har  uppsikt  öfver  alla  hyreslägenheter.  Endast 
undantagsvis  hafva  tvångsåtgärder  behöft  tillgripas  för  rättandet  af  an- 
märkta missförhållanden,  och  i  regel  hafva  husägarne  godvilligt  gjort 
hvarje  af  dem  begärd  förändring.  Den  mer  än  10-åriga  erfarenhet, 
man  nu  har  af  den  Hessiska  bostadslagen,  visar  enbart  goda  resultat. 
Äfven  husägarne  erkänna  lagens  goda  verkningar,  emedan  det  visat 
sig,  att,  sedan  den  trädde  i  kraft,  hyresgästerna  mer  och  mer  kommit 
till  insikt  om  vådorna  af  vanskötta  bostäder,  och  därmed  har  ock  en 
sakkunnigare  skötsel  af  lägenheterna  börjat  göra  sig  gällande.  Af 
samma  orsak  har  den  privata  byggnadsverksamheten  också  mer  än  förr 
börjat  omfatta  smålägenheter.  Att  bostadslagen  ej  medfört  några  större 
olägenheter  i  form  aE  ökad  bostadsbrist  o.  s.  v.  har  hufvudsakligast 
sin  grund  i  det  kloka  och  försiktiga  sätt,  hvarpå  vederbörande  i  Darm- 
stadt till  att  börja  med  gick  till  väga  vid  bostadsinspektionens  utöf vande. 
Endast  i  enstaka  undantagsfall  användes  stängningsrätten  och  man 
sökte  hufvudsakligast  åstadkomma  småningom  skeende  förbättring  af 
befintliga  lägenheter.  På  detta  sätt  uppstod  aldrig  någon  direkt  bostads- 
brist, ej  heller  medförde  lagens  tillämpning  stegrade  hyror  och  andra 
svårigheter,  som  vid  ett  hårdhändt  användande  af  lagen  kunnat  uppstå. 

Enligt  ett  nyligen  framlagdt  förslag  till  en  preussisk  bostadslag 
skall  bostadsinspektionen  utöfvas  af  särskilda  bostadskommissioner.  I 
dessa  nämnder  skola  sitta  särskildt  därtill  lämpade  och  utbildade  per- 
soner, h varibland  speciellt  ett  tillräckligt  antal  fackunniga  inspektörer. 
Sådana  inspektörer  skola  mot  uppvisande  af  legitimationskort  äga  till- 
träde till  hvarje  bostad  i  och  för  inspektion  från  kl.  9  f.  m.  till  kl.  6  e.  ni. 
och  i  vissa  fall  från  kl.  6  f.  m.  till  kl.  9  e.  m. 

I  Hamburg  har  man  från  början  undvikit  att  göra  bostadsinspek- 
tionen till  en  polisens  angelägenhet  och  i  stället  sökt  göra  den  till  ett 
förtroendeuppdrag  för  stadens  egna  borgare.  Staden  delas  i  9  kretsar 
med  hvar  sin  kretsföreståndare,  hvarje  krets  åter  är  delad  i  9  områden, 
af  hvilka  hvart  och  ett  har  en  bostadsvårdare  (Wohnungspfieger).  Båda 
dessa  befattningar  äro  oafiönade  hedersuppdrag,  till  hvilka  stadens 
boi'gare  kunna  väljas  på  6  år. 

Bostadsvårdaren  har  att  tillse  bostäderna  inom  sitt  område  och 
har  i  sådant  afseende  fritt  tillträde  till  privata  bostäder  från  kl.  9  f.  m. 
till  kl.  8  e.  m.  Om  han  ej  lyckas  i  godo  åstadkomma  de  förändringar, 
han  anser  vara  af  nöden,  hänskjuter  han  saken  till  kretsföreståndareu. 
Därest  så  erfordras,  låter  kretsföreståndaren  göra  ytterligare  undersök- 
ning af  en  tekniskt  utbildad  person.  På  grund  af  den  enes  eller  andres 
framställning  gifver  kretsföreståndaren  husägaren  skriftlig  uppmaning 
att  företaga  önskade  ändringar.  Har  detta  ej  åsyftad  verkan,  meddelas 
varning  från  kretsförsamlingen,  hvilken  bildas  af  alla  bostadsvårdame 
inom  kretsen.  Först  därefter  hänskjutes  saken  till  bostadsmyndigheten, 
som  utgöres  af  två  senatorer  samt  alla  kretsföreståndarne,  och  hvilken 
har  dömande  myndighet. 

Då  emellertid  denna  ordning  för  ärendenas  behandling  lider  af 
den  olägenheten,  att  betydlig  tidsutdräkt  icke  kan  undvikas,  samt  dess- 
utom bostadsinspektionens  utöf  vande  af  frivilliga  personer  stundom 
möter  den  svårigheten,  att  fullt  lämpliga  dylika  icke  stå  att  erhålla, 
föreligger  för  närvarande  förslag  till  ändring  af  hela  detta  system  och 
att  i  stället  använda  ett  mindre  antal  tekniskt  utbildade  och  aflönade 
assistenter  för  verkställande  af  nämnda  inspektion. 
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Hvad  slutligen  beträffar  Norge,  är  ordnandet  och  öfvervakandet 
af  de  sanitära  förhällandena  öfverlämnadt  till  vederbörande  kommuner. 
För  Kristiania  utfärdades  1897  föreskrifter  rörande  sundhetsväsendet, 
uti  hviika  stadgas,  bland  annat,  att,  om  hus,  lägenheter  eller  enskilda 
rum  befinnas  vara  af  den  beskaffenhet,  att  det  kan  medföra  fara  för 
hälsan  att  där  bo  eller  vistas,  skall  ägaren  oförtöfvadt  ställa  sig  till 
efterrättelse  de  bestämmelser,  som  sundhetskommissionen  kan  påbjuda 
för  missförhållandenas  afhjälpande.  Äro  dessa  af  den  beskaffenhet, 
att  de  anses  icke  kunna  afhjälpas,  äger  sundhetskommissionen  att  för- 
bjuda husets,  lägenhetens  eller  rummets  användande.  Likaledes  kan 
sundhetskommissionen  anbefalla  utrymmande  af  hus  eller  lägenheter, 
där  farliga  epidemier  utbrutit.  Kommissionen  har  ock  befogenhet  att 
fastställa  maximiantalet  af  inneboende  i  arbetarhotell,  logishus  m.  m. 
samt  föreskrifva  andra  åtgärders  vidtagande,  som  i  sanitärt  afseende 
anses  behöfliga. 

För  att  öfvervaka  denna  stadgas  efterlefnad  finnes  inom  sundhets- 
kommissionen ett  särskildt  *boligkantor*. 


I  vårt  land,  där  hälsovårdsnämnderna  redan  tillförsäkrats  en  in- 
flytelserik ställning,  böra  naturligtvis  organen  för  en  utvidgad  lx)8tads- 
inspektion  lyda  under  dem.  Bestämmelsen,  att  hälsovårdsnämnd  skall 
utgöras  af  polismästaren,  förste  stadsläkaren  samt  en  af  magistraten 
och  fyra  af  stadsfullmäktige  valda  ledamöter,  lämnar  tillfälle  till  sådan 
sammansättning  af  nämnden,  att  inseendet  öfver  bostadsinspektionen 
med  fullt  förtroende  kan  till  den  öfverlämnas.  Tvekan  kan  däremot 
a]>pstå,  huru  organen  för  bostadsinspektionen  böra  inordnas  under 
hälsovårdsnämnden.  De  kunna  tänkas  böra  utgöra  antingen  en  särskild 
afdelning  under  nämnden  eller  ock  biträden  till  sundhetsinspektören. 
I  det  senare  fallet  skulle  således  den  utvidgade  bostadsinspektionen 
utgöra  ett  af  sundhetsinspektörens  åligganden.  För  utförandet  af  det- 
samma borde  till  hans  förfogande  ställas,  utöfver  den  vanliga  hälso- 
polisen,  jämväl  erforderligt  antal  andra  biträden.  Det  torde  kunna 
ifrågasättas,  om  det  icke  lämpligen  kunde  uppdragas  åt  bildade  kvin- 
nor, hviika  därtill  ansåges  särskildt  ägnade,  att  i  detta  hänseende  bi- 
träda sundhetsinspektören.  Utöfvandet  af  tillsyn  öfver  bostäder  inne- 
fattar nämligen,  såsom  numera  aflidne  d:r  A.  G.  Sven  Lysander  i  en 
förtjänstfull  uppsats  om  bostadsinspektion  (Tillsyn  öfver  bostäder,  Hygiea, 
1903)  framhållit,  hvarjehanda  uppgifter  af  undervisande  och  uppfost- 
rande art.  »Inspektören  kan  t.  ex.  i  lämpliga  fall  påvisa,  att  det  icke 
är  bra  att  i  rum  med  knapp  belysning  bafva  mörka  gardiner  och  mörka 
tapeter,  att  fönstcrna  icke  böra  belamras  med  blommor  och  andra  saker 
till  den  grad,  att  de  endast  med  svårighet  kunna  öppnas,  att  tvärdrag 
behöfves  för  en  hastig  och  grundlig  luftning,  samt  att  man  bör  upp- 
taga en  ventil  å  fönster  eller  i  vägg  för  att  få  tvärdrag,  där  sådant 
icke  förut  kunnat  åstadkommas.  Han  kan  gifva  nyttiga  underrättelser 
om  rätta  sättet  att  elda,  att  bruka  vattenledning  och  afloppsledning, 
att  sköta  afträden,  att  behandla  och  tills  vidare  förvara  sopor  och  affall ; 
han  kan  undervisa  folket,  att  de  icke  skola  skaffa  fukt  i  rummen  ge- 
nom kokning  och  tvätt  utan  afledande  af  vattenångorna  eller  genom 
upphängande  af  våta  kläder  i  sofrummen.  Han  bör  söka  öfvertala  in- 
vånarne  att  på  lämpligaste  sätt  fördela  sängplatserna  i  de  rum,  som 
finnas.»  Allt  detta  är  råd  och  anvisningar  till  husmödrarna,  hviika 
antagligen   skulle   e mottaga   dem   med  större  förtroende,  om  de  gåfves 
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af  en  kvinna.  Det  inträngande  i  hemmen,  som  erfordras  för  utöfvandet 
af  en  dylik  inspektion,  kräfver  ock  en  takt  och  fin  känslighet,  som  förr 
torde  vara  till  finnandes  hos  en  bildad  och  för  sitt  arbete  intresserad 
kvinna  än  hos  en  hälso polis.  Af  vikt  är  emellertid,  att  de,  ät  hvilka 
utförandet  af  bostadsinspektion  anförtros,  äro  därtill  särskildt  kvalificer 
rade.  Förutom  rent  personliga  egenskaper,  som  göra  dem  lämpliga  att 
pä  rätt  sätt  träda  i  beröring  med  de  fattigaste  och  sämst  lottade  i  sam- 
hället samt  vinna  deras  förtroende,  böra  de  ock  hafva  kännedom  om 
allmän  och  enskild  hygien,  barnavård,  sjukvård  och  hvad  som  hörer 
till  ett  hushålls  skötande.  Fördelaktigt  vore  naturligtvis,  om  de  dess 
utom  ägde  några  insikter  i  enklare  tekniska  detaljer  af  en  byggnads 
konstruktion  samt  kunde  föreslå 'mindre  reparationer  o(*h  bedöma  däraf 
föranledda  kostnader,  men  något  oeftergifligt  villkor  i  detta  hänseende 
torde  icke  böra  eller  kunna  uppställas. 

Ehuruväl  ett  dylikt  anordande  af  bostadsinspektionen  skulle  inne- 
bära ett  steg  framåt,  anser  kommittén  likväl,  att,  då  numera  vikten  af 
åtgärders  vidtagande  för  förbättrandet  af  de  mindre  bemedlades  hem 
allt  mer  börjar  inses  och  alltså  jämväl  behofvet  af  en  effektiv  bostad- 
inspektion i  stegrad  grad  kommer  att  göra  sig  gällande,  det  skulle  vara 
vida  lämpligare  att  redan  från  början  organisera  denna  inspektion  i 
hufvudstaden  på  ett  mera  fullständigt  sätt.  Kommittén  har  i  sådant 
afseende  tänkt  sig,  att  bostadsinspektionen  borde  uppdragas  åt  en  under 
hälsovårdsnämnden,  såsom  i  sista  hand  beslutande  inspektionsmyndig- 
het, lydande  särskild  afdelning  med  egen  chef,  sidoordnad  sundhets- 
inspektören. Till  denna  befattning  borde  utses  en  person  med  fram- 
stående insikter  i  bostadshygien  och  byggnadsteknik,  hvilken  skulle 
leda  och  öfvervaka  bostadsinspektionen,  själf  företaga  de  undersökningar, 
som  kräfde  större  sakkunskap,  samla  och  bearbeta  det  materiel,  en 
dylik  inspektion  skulle  lämna,  samt  följa  bostadsfrågan  i  främmande 
länder  för  att  vara  i  tillfälle  att  framlägga  nya  förslag  i  sådsmt  af- 
seende. 

Under  honom  borde  vara  anställda  assistenter  i  erfon^lerligt  an- 
tal, hvilka  skulle  hafva  till  åliggande  dels  att  utöfva  den  närmaste  till- 
synen af  bostäderna,  en  hvar  inom  sitt  distrikt,  dels  ock  att  utföra  de 
systematiska  undersökningar  af  vissa  bostäder,  som  åt  dem  kunde 
uppdragas.  Dessa  assistenter  borde  vara  dels  manliga  och  dels 
kvinnliga. 

Åt  de  senare,  hvilka  1)orde  äga  sådan  utbildning,  som  of  van  an- 
gifvits,  kunde  anförtros  att  utföra  den  dagliga  inspektionen  af  sådana 
Ijostäder,  där  framför  allt  erfordrades  råd  och  anvisningar  rörande 
lägenheternas  begagnande  och  vårdande  och  där  verksamheten  alltså 
kunde  förväntas  företrädesvis  blifva  af  undervisande  art.  De  missför- 
hållanden, som  därvid  befunnes  vara  beroende  af  byggnadens  felaktiga 
eller  bristfälliga  beskaffenhet,  borde  anmälas  för  de  manliga  assisten- 
terna, hvilka  skulle  äga  tekniska  kunskaper  jämte  någon  speciell  ut- 
bildning i  hygien  och  sundhetslagstiftning  eller,  med  andra  ord,  till- 
räcklig kompetens  för  att  kunna  bedöma  orsakerna  till  en  lägenhets 
eller  byggnads  hälsovådliga  beskaffenhet  samt  föreslå  åtgärder  för 
deras  af  hjälpande. 

Antalet  af  dylika  assistenter  bör  naturligtvis  alltid  afpassas  efter 
Omständigheterna  samt  bestämmas  med  hänsyn  därtill,  att  en  hvar  af 
dem  icke  erhåller  större  verksamhetsfält,  än  han  till  fullo  kan  behärska. 
Att  döma  af  erfarenheterna  från  utlänclska  städer,  där  bostadsinspek- 
tion anordnats,  skulle  för  en  fullt  effektiv  bostadsinspektion  erfordras 
en  inspektör  (assistent)  för  omkring  hvarje  5(),000-tal  af  stadens  invånare. 
Då  emellertid  verkningarna  af  en  dylik  inspektion  icke  torde  vara  fullt 
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enaliauda  å  olika  platser  och  systemet  ännu  är  hos  oss  opröfvadt,  torde 
tillsvidare  ett  antal  af  fyra  assistenter,  två  manliga  och  två  kvinnliga, 
vara  tillräckligt  för  Stockholm. 


Referat. 


Om  funkiionspröfning  af  hjärtat  Af  d:r  M.  Katzenstein^ 
Chirurg  i  Berlin.     [Med.  Klinik  n:o  40,  1906.] 

Utgående  från  det  faktum  att  plötsliga  dödsfall  stundom 
inträffa  efter  lyckade  operationer,  frarahåiler  författaren  vikten 
af  att  låta  en  omsorgsfull  undersökning  af  hjärtat  föregå  hvarje 
operation.  De  vanliga  metoderna  med  auscultation  och  per- 
cussion  gifva  ej  alltid  en  sådan  uppfattning  af  hjärtats  till- 
stånd. Sedan  2  Y2  ^^  ^^^  ^örf.  an  vänd  t  en  egen  metod  vid 
nyssnämnda  undersökning.  Till  denna  har  han  kommit  genom 
djurförsök.  Han  underband  en  större  artär,  hvarigenom  blodet 
tvangs  att  flyta  genom  de  trängre  coUaterala  kärlen.  Genom 
att  på  så  sätt  införa  ett  motstånd  i  cirkulationen,  tvangs  hjär- 
tat till  en  motsvarande  arbetsökning,  ända  tills  motståndet 
sjunkit  till  det  normala  genom  coUateralkärlens  utvidgning. 
Blodtrycket  ökade.s,  men  pulsslagens  antal  blef  detsamma.  Så- 
ledes måste  hvarje  kontraktion  af  vänstra  hjärtkammaren  ut- 
föra ett  större  arbete,  hvilket  i  sin  ordning  förutsätter  en  frisk 
och  kraftig  ventrikel. 

.  Äfven  hjärtan  med  sämre  muskulatur  sökte  afpassa  sitt 
arbete  efter  det  ökade  motståndet,  men  då  inträdde  alltid  en 
ökning  i  pulsfrekvensen,  större  eller  mindre  i  förhållande  till 
befintlig  muskeldegeneration. 

Dessa  å  djur  funna  fakta  öfverförde  förf.  på  människor. 
Hans  funktionspröfning  beror  på  följande  princip:  införande 
af  ett  stort  motstånd  i  det  arteriella  kretslopjiet  och  iakttagande  af 
hjärtats  reaktion  häremot. 

Tekniken  är  följande: 

Patienten,  som  bör  vara  i  psykiskt  jämnviktsläge,  får 
ligga  i  ro  några  minuter  i  horizon talläge.  Läkaren  befinner 
sig  på  höger  sida.  Högra  handen  placeras  på  vänstra  arteria 
femoralis  vid  lig.  Poupartii,  vänstra  handen  på  högra  arteria 
fem.  Med  tredje  fingret  palperas  pulsen  och  räknas  2  gånger 
Y4  minut.  Därpå  komprimeras  båda  artererna  långsamt.  Puls- 
slagen räknas  efter  en  minut,  h varvid  vanligen  ej  förmärkes 
någon    förändring.      Efter    2:dra    minutens    slut    räknas    ånyo 
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(hvarje  gång  15  sekunder).  Efter  2  Y,  minut  sluta  kompression 
och  räkning.  Om  efter  denna  tid  pulsslagen  ej  förändrats  till 
beskaffenhet  och  antal,  så  är  hjärtat  sufficient.  Okas  puls- 
frekvensen under  kompressionen  eller  utebli  slag  vid  fönit 
regelbunden  puls,  föreligger  med  säkerhet  insufficiens.  Denna 
metod  är  tillräcklig  för  praktikern,  för  kliniker  rekommenderas 
en  mätning  af  blodtrycket. 

Möjlighet  att  misstaga  sig  uteslutes,  om  patienten  är  lugn 
och  fått  hvila  några  minuter  i  horizontalläge  före  under- 
sökningen. 

Man  bör  akta  sig  för  att  trycka  på  nerven,  hvilket  vållar 
smärta.  I  så  fall  flyttas  fingret  en  millimeter  åt  sidan.  Feta 
personer  böra  undersökas  med  höjdt  bäcken.  Man  bör  alltid 
kontrollera,  att  kompressionen  är  fullständig  genom  att  palpera 
med  det  perifert  belägna  fingret  (för  höger  hand  4:de  fingret, 
vänster  hand  2:dra  ^ngret).  Är  kompressionen  ofullständig 
palperas  sus  och  hväsning  och  trycker  man  då  något  hårdare 
med  det  komprimerande  3:dje  fingret. 

Med  nervösa  personer  bör  undersökningen  upprepas  2  å  3 
dagar  å  rad.  Undersökningen  kan  göras  utan  att  blotta  pa- 
tienten.    Beröring  af  genitalia  undvikes. 

Författaren  anför  några  exempel  ur  egen  och  andras  er- 
farenhet af  metoden.  Ett  af  dessa,  om  hvilket  han  själf  säger 
att  det  »wie  ein  Experiment  wirkt  und  die  Richtigkeit  der 
Untersuchungsergebnisse  mit  der  beschribenen  Methode  schlagend 
beweist»   är  värdt  att  i  korthet  anföra: 

Å  en  46-årig  kvinna  diagnosticerades  högersidig  pyonephros. 
Pulsqvaliten  var  god,  frekvensen  motsvarade  temperaturen,  funk- 
tionsi)röfningen  angaf  dock  ett  mycket  svagt  hjärta.  På  grund 
häraf  försökte  författaren  på  naturlig  väg  tömma  varsäcken, 
för  att  framdeles,  när  hjärtat  förbättrats,  företaga  radikalopera- 
tion. Genom  ureterkathethrisering  tömdes  endast  100  gram 
tjockt  var.  Under  lokalanästhesi  frilades  varsäcken  och  för- 
söktes punktion  med  grof  troicar,  hvilket  emellertid  ej  lycka- 
des. Den  pyonephrotiska  njuren  måste  nu  exstirperas.  I 
samma  ögonblick  som  klämtången  lades  å  de  isolerade  nj ur- 
kärlen,  blef  patienten  blek  och  apatisk.  Pulsen  kunde  ej  längre 
kännas.  Orssak  till  hjärtkollapsen  var  väl  både  reflexverkan 
och  mekaniska  förhållanden.  En  undersökning  enligt  vanliga 
metoder  utvisade  ej  någon  hjärtsvaghet,  men  genom  författarens 
metod  kunde  en  dylik  före  operationen  påvisas.  Om  nu  tUl 
denna  vid  vanlig  undersökning  latenta  hjärtsvaghet  kommit 
de  deletära  följderna  af  en  narkos,  så  skulle  med  all  viss- 
het hjärtkollapsen  slutat  med  mors. 

Det  följande  förloppet  bekräftar  detta  antagande.     De  två 
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närmaste  dagarne  var  temperaturen  normal,  pulsfrekvensen 
140 — 160;  under  de  därpå  följande  l4  dagarne  var  frekvensen 
120.  Först  efter  ett  år  angaf  funktionspröfningen  ett  normalt 
tillstånd  hos  hjärtat. 

Författaren  framhåller  fördelarne  för  praktikern  att  genom 
denna  metod  kunna  konstatera  förändringar  i  hjärtat  efter  in- 
fektionssjukdomar, t.  ex.  difteri,  influensa  m.  fl.  förändringar, 
som  förut  mången  gång  opåaktade  gått  oss  förbi.  Han  slutar 
sin  uppsats  med  att  varmt  rekommendera  metoden  till  pröf- 
ning  »sich  zur  Freude  und  Ihren  Kranken  zum  Heil». 

G.  Fjellandn'. 


(Insändt). 

Om  militärläkare-banan. 

På  grund  af  den  erfarenhet  jag  vunnit  under  några  års  tjänst- 
göring som  militärläkare,  skulle  jag  vilja  gifva  några  råd  till  yngre 
kamrater,  innan  de  ingå  på  denna  gren  af  läkareverksamhet. 

Först  måste  man  göra  klart  för  sig,  att  militära  läkare  verksamheten 
är  i  rätt  stor  utsträckning  en  tämligen  ren  motsats  till  hvarje  annan 
läkarepraktik.  I  vanlig  läkarepraktik  gäller  ju  för  läkaren  att  på  grund 
af  de  uppgifter  den  sjuke  lämnar,  taga  reda  på,  hur  sjukdomen  för- 
håller sig;  den  sjuke  söker  läkaren  för  att  erhålla  hjälp,  och  hela 
verksamheten  alstrar  i  de  flesta  fall  tacksamhet  hos  den  hjälpsökande, 
och  läkarens  ansträngningar  bli'  därigenom  för  honom  ofta  tillfreds- 
ställande. Han  åtnjuter  i  allmänhet  aktning  från  såväl  den  allmän- 
hets sida,  med  hvilken  han  kommer  i  beröring,  som  från  den  tänkande 
delen  af  vårt  samhälles  ledande  personer. 

Men  se  vi  nu  på  den  militära  läkareverksamheten,  så  finna  vi, 
att  där  äro  förhållandena  nästan  omkastade.  Truppen  utgöres  ju  af 
ett  urval  af  det  friskaste  folk  vi  äga,  vid  deras  bästa  ålder.  De  få- 
taliga svårare  sjukdomsfall,  som  förekomma,  och  gifva  läkaren  tillfälle 
att  utöfva  sjukvård  i  detta  ords  bästa  bemärkelse,  äro  så  få,  så  att  de 
ej  på  något  vis  förtaga  läkaren  det  andra  och  öfvervägande  intrycket 
af  militär  sjukvård;  detta  intryck  är  tyvärr  af  nedslående  art.  Vid 
den  dagliga  sjukvården  springa  30—40—50  ynglingar  upp  till  läkaren 
endera  i.  afsikt  att  för  någon  obetydlig  krämpa  få  en  fridag,  eller  för 
att  få  vård  för  skoskaf  eller  annan  krämpa  af  lika  stor  betydelse,  och 
hvilken  omöjligen  kan  tilldraga  sig  något  intresse.  Skall  något  af 
mera  vikt  utföras,  en  obetydlig  operation  eller  dylikt,  så  måste  jag 
själf  vara  både  sköterska  och  läkare,  ty  personalen,  som  står  till  för- 
fogande, saknar  utbildning  i  sköterskegöromål  så  godt  som  fullständigt. 
Den  sjuke  vill  naturligtvis  gärna  vara  ledig  äfven  för  småkrämpor  och 
mången  gång  är  han  skolsjuk;  här  gäller  alltså  att  af  personens  ytt- 
randen utesluta,  att  ett  sjukdomsfall  af  betydenhet  föreligger,  och  denna 
nödvändiga  misstänksamhet  är  mycket  pinsam  och  minskar  förtroendet 
för  läkaren;  dessutom  tvingas  här  den  sjukanmälde  ovillkorligen  att 
besöka   en    läkare,   hvilken   han   själf  ej   och  ej  heller  hans  anhöriga 


700 

kanna  och  för  h vilken  han  ej  j^enom  detta  tvång  har  förtroende,  utan 
ser  i  läkaren  endast  en  militär  tjänsteman.  Skulle  läkaren  vara  för 
litet  misstänksam,  äro  inom  några  dagar  de  sjukanmälde  dubl)elt  så 
många.  Tacksamhet  för  vården  finnes  endast  hos  de  svårare  sjuka : 
ej  hos  de  lindrigt  sjuka,  ty  dem  måste  läkaren  hålla  ordning  på  å 
sjukhuset,  och  då  är  han  åter  dem  mer  eller  mindre  misshaglig.  Be- 
fälet insuper  denna  uppfattning  om  läkare  redan  under  sin  rekryt- 
utbildning, och  då  de  på  skolor  och  dylikt  vilja  ha'  en  fridag  eller 
öfverläsnlngsdag  extra,  så  är  gammal  praxis  att  söka  bli'  sjukskrifven 
eller  bland  officers volontärer  heter  det:  »jag  sjukskrifver  mig>;  det  är 
ej  så  lätt  att  neka  dem,  ty  börjande  sjukdom  kan  ju  föreligga. 

Skall  läkaren  umgås  med  officerskåren  i  mässen,  så  finner  han 
snart,  att  bemötandet  därstädes  beror  på  gradbeteckningen,  mycket 
litet  på  förmågan.  I  sin  civila  verksamhet  har  läkaren  den  tillfreds- 
ställelse och  åtnjuter  där  den  aktning  han  på  grund  af  sitt  yrke  bör 
äga.  Men  så  länge  bland  militären  en  yngre  läkare  ej  skattas  högre 
än  én  löjtnant,  borde  militärläkarebanan  ej  beträdas  af  någon  duglig 
läkare,  såvidt  man  ej  kan  få  fullgöra  sin  tjänstgöring  som  civilläkare 
och  stå  utom  rangskalan  samt  slippa  den  motbjudande  och  opraktiska 
uniformsrocken  med  dess  tvungna  honörsbetygelser. 

Jag  vill  ej  påstå  att  de  anmärkningar,  som  framkommit  mot 
militärläkare,  varit  helt  obefogade,  men  felen  bero  till  stor  del  på  den 
brist  i  organisation  och  utbildning,  som  förefinnes.  Hufvudintresset 
med  tjänsten  är  hälsovården,  d.  v.  s.  att  påpeka  de  brister  i  hygie- 
niskt afseende,  som  vidlåda  vårt  kasernlif,  och  söka  däri  åstadkomma 
reformer.  Ingen  borde  emellertid  ägna  sitt  intresse  åt  detta  yrke,  så 
länge  det  uppskattas  som  så  underordnadt  af  militären. 

Kriticu3. 


De  båda  homöopaterna. 

Till  redaktionen  har  öfversändts  nedanstående  klipp  ur 
Östersundsposten  för  den  11  okt.,  hvilket  vi  utan  kommen- 
tarier  och  med  hänvisning  till  hvad  som  förut  under  året  i 
Liikartidningen  skrifvits  angående  de  båda  annonsörernas  verk- 
samhet. 

P&  grnnd 

af  den  bekantskap,  som  jag  under  de  senare  åren  gjort  med  homöopa- 
tien  och  dess  praktiska  resultat,  har  jag  känt  det  som  en  manande 
plikt  att  verka  för  den  homöopatiska  läkemetodens  allmännare  utbred- 
ning bland  befolkningen.  Jag  har  därvid  bland  annat  äfven  tänkt  mig, 
dels  att  därigenom  kunna  lättare  uppväcka  intresse  hos  kolleger  för 
saken,  dels  att  vederbörande  därigenom  lättare  skulle  känna  sig  manade 
att  till  allmänhetens  gagn  och  läkames  eget  bästa  anstalta  om  under- 
visnings meddelande  åt  medicine  studerande  äfven  i  denna  metod. 

För  att  möjligen  lättare  uppnå  dessa  syftemål  öfvertager  jag  tills 
vidare  me<l  Doktor  O.  T.  Axell  såsom  assistent  ledningen  af  den  verk- 
samhet   för    kroniska    sjukdomsformers   behandling  enligt  den  homöo- 
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patiska    läkemetoden,   som   Doktor   Äxell  under  de  sista  tvä  åren  här» 
stades  bedrif vit,, h vilket  jag  ansett  mig  böra  härmed  tillkännagifva. 

Östersund  den  8  Oktober  1906. 

Hjalmar  Helleday» 

lomöopatiska  Institutet 

Prästgatan  53  ===== Östersund. 

D:r  Hj.  Helledajr.  n.r  O.  F.  AxelL 

Öppet  endast  hvardagar. 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  sena«to  tidskriftshilftenafi  innehåll  med  undantag  af  referat,  bok  ny  heter  m.  m. 

Tldskr.  f.  militär  hälsovård,  3.  J,  Hammar:  Sjukvårdstjänsten 
vid  belägringsarmén  vid  Port  Arthur.  —  Edholm:  Framsteg.  —  Eke- 
roth:  Förändringar  i  Norges  sanitetsväsende  enligt  förslag  till  ny  här- 
ordning. 

Tidskrift  for  den  norske  Isegeforeninsr,  19.  T.  Heinrichs: 
Eg  sindssygeasyl  1881 — 1JK)6.  —  J.  Mjöen:  Beretning  om  Glittre  folke- 
sanatorium for  tuberkulöse  1905 — 06.  —  K  vaksal  veri  og  arkanauvsesen. 

HospitalStldende,  .38—41.  T:  Kllerman:  Kasuistiske  Meddelelser 
fra  Blegdamshospitalet.  Influenza.  —  A-  H.  Meyer:  Ödemer  uden  Al- 
buminuri  ved  Tarmkatarr  hos  Börn.  —  V.  Eller  man:  Paratyfus.  —  M. 
Brammer:  Om  tidlig  Diagnose  af  Tuberkulöse  og  om  Anvendelse  af 
diagnostiske  TuberkuJininjektioner  hos  Mennesket. 

Ugreskrlft  for  Lsegrer,  35—41.  L  Mahler:  Om  örekrseft.  —  K^ 
Xörregaard:  Notitser  fra  Praksis.  —  H.  Lehmann:  Om  Bekjendtgörelse 
af  Vaccinationer  paa  Landet.  —  ./.  Schou:  Kasuistiske  Meddelelser  om 
Resectio  ventriculi.  —  Om  medicinske  Kandidaters  Vagttjeneste  på 
Sygeafdelinger.  —  H.  R.  Magnus:  Distriktslregernes  Lönningsforhold. 
—  V.  Lange:  Gammelt  og  nyt  om  det  »adenoide  Spörgsmaal.  —  S. 
Saxfarph:  Lumbalanjpstesi  ved  Stovain.  —  Krjefthospitalet  i  Heidelberg 
o^  den  Internationale  Krteftkonference. 

Finska  läkarsällskapets  handlingar,  okt.  Henri  Hardy:  De 
tnberkulösa  tarinförträngningarna. 

Hygiea,  okt.  K.  G.  Lennander:  Ett  fall  af  tunntarmsvolvulus 
vid  ett  Meckcls  divertikel  jämte  några  ord  om  »subakut  ileus»  och  om 
gastrostomi    vid    tunntarni8j>aralysi.    —    G.   Ekehorn:  Om  den  primära 
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njurtuberkulosen  särskildt  med  af  seende  på  diagnos  och  symtom.  — 
.7.  Tillnian:  Hvilka  fall  af  lungtuberkulos  lämpa  sig  för  folksanatorie- 
vård.  —  F.  Sandman:  Studier  öfver  gonorré  hos  prostituerade.  ~  Ltv 
Klemperer:  Ett  fall  af  mjältruptur.  —  Einar  Key:  Ett  fall  af  pseudo- 
kongenital  höftledsluxation.  —  O.  Kinberg:  Strödda  anteckningar  ofh 
reflexioner  från  en  studieresa  i  Frankrike  och  Tyskland. 


Nyheter  för  dagen. 

Dermatolosriska  sällskapet  i  Stockholm  sammanträdde  den  11 
dennes.  Därvid  demonstrerades  följande  patienter:  af  d:r  A.  Levin 
ett  fall  af  sklerodaktyli,  af  d:r  Moberg,  ett  fall  af  multipla  idiopatiska 
pigmentsarkom  i  huden,  ett  fall  af  skleroderrai  samt  ett  fall  af  mul- 
tipla fibrom  (lipom?),  af  <l:r  Sederholm  ett  fall  med  osäker  diagnos, 
sannolikt  dock  lues,  af  d:r  Sandman  ett  fall  af  streckformiga  hudatrofier 
och  ett  fall  me<l  obestämd  diagnos,  af  d:r  Wiman  ett  fall  af  arsenik- 
keratos. 

Därjämte  förevisade  d:r  Sandman  en  apa  (maciicus)  med  luetisk 
primärskleros,  åstadkommen  genom  inympning,  och  d:r  Afzelius  redo- 
gjorde för  ett  fall  af  artificiell  dermatit,  som  uppstått  eft«r  användande 
af  resorcin  i  svag  dos. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

M  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konan^n  och  inlåmnas  hos  Med.-styrui:  *^  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes:  ')  att  ansökan  stilles  till  Med.» 
styT:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  iasarettsdirektion. 

Ansökningstidfn 
utgår: 

Bat.  läk.-tj:n  v.  Norrlands  trängkår*)  5  nov. 

Underläk.-tj:n  vid  epidemisjukhuset  i  Stockholm  (an- 
sökan, ställd  till  hälsovårdsnämmlen,  inlämnas  å 
dess  byrå)  5  nov. 

Las.-underläk.-tj:n   i  Hemösand')  (ånyo  ledigförklarad ; 

lön:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  8  nov. 

La8.-underläk.tj:n   i   Kalmar^)  (löneförmåner:  3,000  kr. 

jämte  fri  bostad)  8  nov. 

Förste    prov.-läk.-tj:n   i    Västerbottens    län   och    prov.- 

läk.-tj;n  i  Umeå  distr.*)  10  nov. 

sprit  som  —  njutningsmedel. 


10 

nov 

10 

nov. 

10 

nov 

u 

nov 

15 

nov 

15 

nov. 

16 

nov. 

21 

nov 

21 

nov 

21 

nov. 

21 

nov. 

22 

nov. 

26 

nov. 
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Prov.-läk.-tj:n  i  Orusta  distr.*) 

Prov.-läk.-tj:n  i  Hofva  distr.') 

En  bat.-läk,-tj.  v.  Norrbottens  reg:te*) 

Biträd,  hosp.-läk.-tjin  i  Piteå^O 

Läkarebefattn:n  vid  länsfängelset  i  Kalmar  (ansökan, 
ställd  till  fångvårdsstyr:n,  inl.  hos  K.  befallnrhde, 
Kalmar) 

Stadsläk.tj.n    i  Strömstad  (lön:    1,250  kr.,  sökes  hos 
magistraten) 

Underläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Lidköping^)  (lön :  1,800  kr. 
jämte  fri  bostad  och  kost) 

öfverläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Falun*)  (kirurg.  afd:n;  löne- 
förmåner:  6,000  kr.   jämte   en  månads  semester) 

Läk.-tjrn  v.  lasarettet  i  Kalmar*)  (löneförmåner:  2,500 
kr.  jämte  fri  bostad) 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Dorotea  distr.')  (ledigförklarad 
på  grund  af  ny  femårsperiod) 

Amanuensbefattn:n  vid  Lunds  hospital'^  (för  tre  år  fr. 
1  nästk.  jan. ;  kompetens:  med.  kand.  med  full- 
gjorda tjänstgöringar;  löneförmåner:  1,000  kr. 
jämte  fri  bostad  och  kost) 

Underläk.tj:n  v.  kriminalafd.  å  Växjö  hosp.*)  (löneför- 
måner: 2,(XX)  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost) 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Södra  Unnaryds  distr.*)  (ledig- 
förklarad  på  grund  af  ny  femårsperiod) 

Lediga  apotekslnrättnlnsrar: 

Nya  apoteket  Mården  i  Stockholm*)  (nordöstra  norr- 
malm; priv.  uppskattadt  de  första  fem  åren  till 
30,000  kr.,  därefter  till  40,000  kr.)  14  nov. 

Nya  apoteket  Salen  i  Stockholm*)  (södermalm;  priv. 
uppskattadt  de  första  sju  åren  till  10,000  kr.,  där- 
efter till  15,000  kr.)  14  nov. 

Nya  apoteket  Delfinen  i  Göteborg*)  (i  närbeten  af 
masthuggs  torget;  priv.  uppskattadt  de  första  fem 
åren  till  30,000  kr.,  därefter  till  40,000  kr.)  14  nov. 

Nya  apoteket  Falken  i  Örebro*)  (priv.  uppskattadt  de 

första  sju  åren  till  15,000  kr.,  därefter  till  20,000  kr.)  14  nov. 

Äf  KungrL  MaJ:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till    reg:tsläk.    vid   Kronprinsens  hu8arreg:te:  bat-läk.  v.  reg:tet  .7.  A/. 
Bohnian88on. 

Apoteksprivilegier  tilldelade: 

Ex  apotekaren  J.  Fr.  Svensoti  å  apoteket  i  Askersund. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Till  förste  stadsläk.  i  Uddevalla:  andre  stadsläk.  S.   Wolde. 
Till  stadsläk.  i  Askersund :  lic.  Bemh.  Andersson. 

Till  jämvägsläk.  å  linien  Nedansjö  Dysjön  (fortf.  under  fem  år  fr.  1  nov.) : 
prov.-lak.  i  Torps  distr.  C.  F  M.  Åkerman. 
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Äf  Med-styr:n  upprättade  föpslag: 

Till  tränne  nyinrättade  niarinlähfj.-r  af  J:a  graden:  J.  Torgereniud 
(förord  till  den  ena  tjänsten)  F.  V.  Asklin  (förord  till  den  andra 
tjänsten),  A.  R.  Gemniel. 

Af  las.-  (eller  h08p.-)dir:n  afglfna  förord: 

Till  lasAäkAjm  i  Skellefteå:  K.  L.  Dillberg  (laa.läk.  Pontén  hade  åter- 
tagit sin  ansökan). 

Till  underläk.-tjm  v.  Malmö  allni.  sjukhus'  med.  afd.:  H.  Rosengren, 
P.  Bergman  (förord),  Hj.  Erfass. 

Sökande: 

Till  tvänne  nyinrättade  marinläk.'1>i.r  af  l.a  graden  (i  ordn.  efter  tj:åri: 
marinläkama  af  2:a  graden  Torgersruud,  Asklin,  Gemmel,  Lager- 
holm,  Linder. 

Till  provAäh'fj:n  i  Olands  norra  distr,  (i  ordning  efter  tjrår):  prov.lftk. 
Ahlqvist  i  Visnum,  ex.  prov.-läkama  Stenberg  i  Nftssjö,  Landahl  i 
Lima,  Behrman  i  Kungsör  och  Lundkvist  i  V:a  Vram. 

^\\\  förste  prov, 'läk.ti'^  i  Kalmar  län  och  prov. -läk.- fj:n  i  Kalmar  distr.: 
l:e  prov.lftk.  i  Gottlands  län  C.  Sörenson. 

Till  ex.  provAåk.-tj:n  i  Tärna  distr.:  (ledigförklarad  för  fjärde  gången): 
ingen  sökande. 

Legritimerad: 

Med.  lic.  Ghistaf  Lokraniz  (29  okt.). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Las.'läk.  O.  Montell  t.  f.  prov.-läk.  i  Haparanda  distr.  2  mån.  fr.  20  okt  (t\ 
Kand.    P.    Eckton   t.  f.   ex.  prov.lftk.  i  Båstads  distr.  fortf.  2  mån.  fr. 

22  okt.  (t). 
Lic.  F.  Hfpffner  t.  f.  prov.-läk.  i  Hofva  distr.  fr.  1  nov.  (v). 
Bat-läk.  Ä'.  Rosén  t.  f.  prov.läk.  i  Orusts  distr.  fr.  1  nov.  (v). 
Fiiltl.-stip.  A.  O.  Winberg  ex.  läk.  v.  sjukhuset  ä  Herrevadskloster. 
Las.-underläk.  H.  Hansson  t.  f.  las.-lftk.  i  Jönköping  1  män.  fr.  25  okt.  (t'. 

och   kand.  E.  Eden  t.  f.  las.-underläk.  därstädes  under  samma  tid. 

Stadsläk.  J.  Qvänsel  t.  f.  prov.-läk  i  Lidköpings  distr.  28  okt — 11  nov.  (t.. 

.  Lic.  Gertrud  Gussander  t.  f.  las.-underläk.  i  Kristianstad  fr.  10  nov.  (v:. 

I):r  ö.  Heiiman  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Göteborg  27  okt.— 8  nov.  (t). 

Kand.    Tore    Olsson  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Uppsala  26  okt — 25  nov.  (s). 

Död: 

Iniiehafvaren   af   apoteket  i  Mölndal  A".  .7.  A    Kullgren  afled  den 
28  dennes  i  en  ålder  af  83  år. 
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Innehåll:  Arthur  Söderberg:  Om  kreosotalbehandlinj?  vid  sjuk- 
domar i  luftvägarna,  företrädesvis  akut  pneumoni.  —  Om  Militärläkare- 
banan.    —    Fältläkarestipendiatkåren.    —  Offentliga   underrättelser.   — 


Om   kreosotalbehandling  vid  sjukdomar  i  luft- 
vägarna, företrädesvis  akut  pneumoni.^) 

Af 

Arthur  Söderberg. 

Då  militärläkarna  äro  de,  som  väl  oftast  komma  i  till- 
fälle att  behandla  akuta  pneiimonier  redan  i  initialstadiet, 
och  då  den  nämnda  sjukdomen  för  visso  är  en  af  de  van- 
ligaste mera  allvarsamma  militärsjukdomarna,  tror  jag  det  vara 
lämpligt  att  i  denna  tidskrift^)  framlägga  min  erfarenhet  om 
en  af  mig  närmare  granskad  behandlingsmetod,  som  icke 
nöjer  sig  med  att  vara  symptomatisk,  utan  synes  direkt  in- 
verka på  sjukdomens  väsen,  alltså  äga  specifik  verkan.  Flera 
af  mina  kamrater  hafva  ock  använd  t  behandlingen  i  fråga  och 
uttalat  sig  synnerligen  gynnsamt  därom.  Så  har  regements- 
läkaren Collin  vid  ett  sammanträde  i  nordöstra  Skånes  lä  kar- 
förening  d.  å.  beskrifvit  omkr.  20  af  honom  kreosotalbehand- 
lade  fall  af  akut  pneumoni  hos  militärer  och  varit  särdeles 
nöjd  med  behandlingsmetoden.  Bataljonsläkaren  Fritz  Ask, 
hvilken  under  innevarande  års  skolor  å  Ljungbyhed  tjänst- 
gjort som  sjukhusläkare  å  militärsjukhuset  vid  Herre  vadskloster. 


^)  Då  min  erfarenhet  af  ifrågavarande  behandlingsmetod,  seclan 
jag  i  april  1905  inom  Hallands  läkareförening  höll  detta  föredrag  (in- 
fördt  i  Tidskrift  för  militär  hälsovård  1005)  fortfarande  är  gynnsam, 
hftr  jag  hos  iJlkartidningens  redaktion  gjort  anhållan  att  fä  detsamma 
intaget  äfven  i  denna  tidskrift,  i  förhoppning  att  metoden  därigenom 
ytterligare  skulle  komma  att  pröfvas.  ^örf. 

Med  benäget  tillstånd  af  Redaktionen  för  Tidskr.  f.  militär  hälso- 
vård införes  uppsatsen  här. 

Läk.-tidniB  red. 
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har  meddelat  mig,  att  han  därstädes  haft  till  behandling  ej 
mindre  än  16  fall  af  akut  pneumoni  och  därvid  städse  användt 
kreosotal,  i  alla  fallen  med  undantag  af  ett  —  en  dubbelsidig 
utbredd  pneumoni  hos  alkoholist,  hvilket  gick  till  mors  —  med 
synnerligen  tillfredsställande  resultat,  fullkomligt  öfverensstäm- 
mande  med  min  egen  erfarenhet  därom. 

Under  de  senaste  decennierna  har  kreosot  i  ganska  stor 
utsträckning  an  vänd  ts  vid  behandling  af  sjukdomar  i  luft- 
vägarna, och  särskildt  vid  lungtuberkulos  i  ej  för  långt  fram- 
skridet stadium  ansågs  det  och  anses  ännu  af  många  läkare 
äga  ett  gynnsamt  inflytande.  Kreosotet  fördrages  dock  illa  af 
rätt  många  patienter,  så  att  det  mången  gång  måste  uteslutas. 
Dels  har  det  en  brännande  skarp,  obehaglig  smak,  dels  fram- 
kallar det  ofta  gastro-intestinala  rubbningar,  ibland  ganska 
våldsamma  (cardiaJgi,  gastrit,  enterit).  Dessa  olägenheter  hafva 
medfört,  att  många  läkare  dragit  sig  för  att  använda  medlet. 
Samma  förhållande  är  det  med  ett  annat  när  besläktad  t  prepa- 
rat, guajacol,  hvilket  äfven  användts  i  samma  syfte. 

I  början  af  1880talet  lyckades|  det  att  framställa  båda 
dessa  preparater  i  en  form,  som  i  det  närmaste  befriade  dem 
från  förutnämnda  olägenheter  med  bibehållande  af  deras  goda 
egenskaper.  Preparatens  kolsyreetrar  (karbonater),  benämnda 
kreosotal  och  duotal,  befunnos  just  vara  sådana  och  fördes 
snart  i  marknaden.  De  flesta  läkare,  som  pröfvat  dessa  medel, 
synas  därmed  vara  belåtna. 

Kreosotalet  (det  bästa  preparatet  torde  framställas  af  fir- 
man Heyden  i  Darmstadt)  är  en  klar,  ljusgul,  särskildt  vid 
låg  temperatur  tjockflytande,  tråddragande  vätska  af  honungs 
konsistens  med  något  bitter  smak,  något  brännande,  dock  ej 
tillnärmelsevis  som  kreosotens.  Det  är  lösligt  i  oljor,  blandar 
sig  med  sprit  och  eter,  emulsionerar  lätt  i  varm  mjölk,  som 
däraf  får  en  vidbränd,  i  den  behöriga  dosen  dock  ej  besvä- 
rande smak. 

Duotalet  är  ett  kristalliniskt,  hvitt  pulver,  olösligt  i  vatten, 
utan    smak    och    lukt,  lösligt  i  alkohol,  kloroform  och   benzin. 

Jag  började  använda  desamma  år  1896,  ibland  det  ena, 
ibland  det  andra.  I  allmänhet  gaf  jag  kreosotal;  duotal  en- 
dast åt  dem,  som  sade  sig  icke  tycka  om  kreosotalets  smak. 
Lungtuberkulos  i  1.  och  2.  stadiet  var  egentligen  föremålet  för 
deras  användning.  Den  dos,  jag  föreskref,  för  fullväxt  var  i 
början  10  droppar,  småningom  ökad  till  25,  vehiklet  vanligen 
mjölk,  någon  gäng  ol.  jecor.  aselli.  Duotaldosen  var  0,2ii — 1 
gm.  I  många  fall  visade  sig  af  gjord  förbättring.  Den  vid 
börjande  tuberkulos  vanliga  sura  dyspepsien  försvann,  aptiten 
ökades    och    med    den    kroppsvikten,    allmänna  tillståndet  för- 
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bättrades.  Jag  lät  mina  patienter  föra  protokoll  öfver  kropps- 
vikten (införa  vägningsresultatet  i  en  liten  bok  hvarje  vecka, 
hvilken  bok  skulle  medtagas  till  besöken  på  mottagningsrum- 
met). Vid  svår  hostretning  använde  jag  äfven  narcotica,  van- 
ligen kodein,  men  i  många  fall  gjorde  kreosotalet  enbart  äfven 
härvid  god  verkan.  Den  hos  många  patienter  förekommande 
kvällsfebern  och  nattsvetten  upphörde  vanligen  efter  några 
veckors  behandling.  Gifvetvis  funnos  åtskilliga  fall,  som  icke 
alls  påverkades,  utan  gingo  sin  vanliga  gång  framåt.  I  dessa 
upphörde  jag  snart  med  kreosotalmedikationen.  Själffallet  var, 
att  jag  äfven  föreskref  dietetisk-hygienisk  behandling,  som  ju 
dock  i  allmänhet  mer  eller  mindre  klent  efterlefdes.  Efter 
4 — 6  månaders  behandling  har  jag  antecknade  en  hel  del  fall, 
som  icke  längre  gåfvo  några  tydliga  symtom,  och  hos  flera  af 
dessa  hade  jag  dock  funnit  tbc-baciller.  Om  det  i  allmänhet 
goda  resultatet  var  propter  eller  post,  därom  vågar  jag  ej  yttra 
mig  bestämdt.  Säkert  är  dock,  att  jag  med  kreosotal,  resp. 
duotal,  erhöll  bättre  resultat  än  förut  med  andra  medel.  Man 
kan  ju  tänka  sig,  att  det  i  blodet  cirkulerande  kreosotalet 
försvagar  bacillernas  lifskraft  eller  motverkar  deras  toxiner 
samt  dessutom  gör  för  utifrån  kommande  baciller  jordmånen 
mindre  lämplig  för  kultivering. 

Vid  akuta  sjukdomar  i  luftvägarna  gjorde  jag  de  första 
försöken  med  kreosotal  år  1901  på  våren,  sedan  jag  läst  en 
del  uppsatser  härom  i  tyska  tidskrifter.  De  där  beskrifna 
höga  doserna  gjorde  mig  först  tveksam.  Förut  hade  jag 
gifvit  medlet  i  dagsdos  af  högst  6  gm,  nu  förordades  som 
nödvändigt  för  att  få  verkan  10 — 12 — 15  gm,  ja  mera.  Innan 
jag  försökte  dessa  stora  doser  på  andra,  pröfvade  jag  deras 
verkan  på  mig  själf.  Jag  började  taga  teskedsvis  i  Y2  8^^^ 
varm  mjölk  2  å  3  gånger  dagligen,  utan  att  märka  annan 
inverkan  på  mig,  än  att  jag  blef  mer  än  vanligt  hungrig, 
svettades  mera,  samt  att  urinen  blef  grönskimrande,  ja  efter 
några  dagar  t.  o.  m.  grönsvart.  Efter  en-  tids  uppehåll  ökade 
jag  dagsdosen  ända  till  30  gm  —  utan  annan  inverkan  än 
nyss  beskrifvits.  På  4  dagar  tog  jag  100  gm.  Svettningen 
var  dock  ökad,  jag  transpirerade  äfven  rätt  mycket  i  hvila. 
Mådde  eljest  förträffligt.  Ingen  albuminuri  uppträdde.  Urin- 
mängden per  dag  försummade  jag  mäta,  men  iakttog  ingen 
förändring.  Därefter  försökte  jag  medlet  på  några  patienter 
på  mitt  sjukhus.  Det  första  en  diffus  »torr»  bronchit,  som 
ej  förbättrats  på  flera  veckor,  påverkades  inom  2  dygn  syn- 
nerligen gynnsamt.  Alla  patienterna  fördrogo  medlet  utan 
olägenhet  i  de  höga  doserna.  Då  resultaten  numera  regel- 
bundet   voro    i  hög  grad  uppmuntrande,  började  jag  snart  an* 
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vända  kreo8otalet  inom  min  enskilda  praktik  vid  akuta  broncbiter 
och  laryngiter,  vanligen  med  utmärkt  resultat.  I  prospekten 
om  medlet  angafe,  att  detsamma  rent  ut  var  ett  specificum 
mot  alla  akuta  sjukdomar  i  luftvägarna,  äfven  mot  lobär  och 
lobulär  pneumoni.  Jag  längtade  därför  att  blifva  i  tillfälle 
att  försöka  medlet  vid  en  typisk  pneumoni,  men  det  dröjde 
ända  tills  i  november  1901,  innan  ett  sådant  fall  erbjöd  sig. 
Under  november  och  december  fick  jag  dock  4  typiska  lobära 
pneumonier  att  behandla;  af  dessa  kunde  jag  besöka  de  2 
flera  gånger  dagligen  och  noga  följa  sjukdomens  gång.  Dessa 
fingo  alla  så  gynnsamt  förlopp,  att  jag  sedan  funnit  mig  för- 
anledd att  vid  alla  former  af  akut  pneumoni  försöka  medlet. 
En  typisk  lobär  pneumoni  är  nu  för  tiden  en  ingalunda  så 
vanlig  sjukdom.  Oftast  får  man  att  göra  med  den  astheniska 
formen.  Af  de  förra  har  jag  med  säkerhet  dock  under  åren 
1901 — 1905  behandlat  minst  30  fall;  dels  på  mitt  sjukhus  i 
Åmål,  dels  på  Hallands  regementes  sjukhus  på  Grunnebohed 
och  dels  i  den  enskilda  praktiken.  Dessutom  har  jag  förmått 
samtliga  mina  vikarier  att  använda  samma  behandling.  Alla 
hafva  uttalat  sig  gynnsamt. 

Många  af  de  kolleger,  som  jag  talat  med  om  denna  be- 
handlingsmetod, hafva  ställt  sig  tviflande.  En  och  annan  har 
försökt  kreosotalbehandling  vid  akut  pneumoni  —  utan  verkan. 
Efter  närmare  dryftande  har  det  dock  visat  sig,  att  den  an 
vända  dosen  varit  minst  dubbelt  för  låg,  och  därför  har  ver- 
kan uteblifvit.  Ofta  har  jag  fått  svaret  vid  tal  om  saken: 
»Den  akuta  pneuraonien  blir  bra  utan  någon  behandling.»  Och 
Strtimpell,  som  vi  alla  se  upp  till,  säger  ju  också:  »Die  akute 
Pneumonie  heilt  trotz  jeder  Therapie.»  Men  hvilken  af  osi; 
här  har  icke  då  och  då  sett  de  allra  kraftigaste,  förut  friska 
personer  dö  i  just  denna  sjukdom!  I  mortalitetsstatistiken 
se  vi  också,  att  på  våra  egna  sjukhus  dödsprocenten  i  akut 
pneumoni  går  upp  till  15,  ja  25  X-  ^et  är  föga  tillfreds- 
ställande, anser  jag,  att  vid  en  sjukdom  med  så  stormande 
symptom  under  hela  sin  läkarverksamhet  blott  lägga  armarna 
i  kors  och  behandla  symptomatiskt,  om  man  kan  göra  något 
annat.     Och  det  kan  man! 

1894 — 95  hade  jag  efter  liflig  skriftväxling  med  en  ungersk 
läkare  försökt  en  af  honom  varmt  förordad  behandlingsmetod 
vid  akut  pneumoni  —  med  pilokarpin.  Detta  visade  otvifvel- 
aktigt  en  mycket  eklatant  verkan,  i  det  resolutionen  uppträdde 
ofta  efter  24  timmar,  vanligen  på  3  dygnet,  men  då  det  ställde 
stora  kraf  på  hjärtat  till  följd  af  den  enorma  sekretionen, 
måste  man  dock  härvid  känna  sig  orolig,  enär  det  ju  ofta 
icke    är    så    lätt,    att  vid  sjukbädden  få  nöjaktig  klarhet  öfver 
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hjärtats  tillstånd  och  detta  måste  vara  friskt  för  att  tåla  vid 
det  ökade  arbetet.  Emellertid  gingo  en  hel  rad  fall,  pilokar- 
pinbehandlade,  cito  et  jucmide  till  resolution  och  hälsa,  och 
då  dessa  fall  äfven  gingo  tuto,  blef  jag  entusiasmerad  och 
publicerade  mina  fall,  men,  som  det  visade  sig,  för  tidigt. 
Ty  kort  efter  publikationen  (i  Eira)  hade  jag  2  på  hvarandra 
följande  fall  af  akut  pneumoni  med  exitus  letalis.  Ehuru 
denna  utgång  ej  behöfde  tillskrifvas  pilokarpinet,  förlorade  jag 
dock  modet  att  mera  försöka  medlet  så  och  var  ledsen  öfver, 
att  jag  ej  väntat  litet  längre,  i  hvilket  fall  publikationen  ej 
sett  dagen.  Efter  att  hafva  blifvit  på  detta  sätt  varnad,  är 
det  naturligt,  att  jag  betänkt  mig  väl,  innan  jag  ånyo  vågat 
framlägga  min  erfarenhet  af  »specifica»  vid  akut  pneumoni.  Då 
jag  nu  gör  detta,  sker  det  således  efter  moge^  öfvervägande 
och  med  full  öfvertygelse,  att  kreosotalbehandlingen  vid  akuta 
sjukdomar  i  luftvägarna  är  af  synnerligt  stort  värde  och  ofar- 
ligt dessutom.  Då  dess  öfverraskande  kraftiga  verkan  allra 
tydligast  framträder  vid  den  akuta  krupösa  pneumonien,  så 
håller  jag  mig  i  det  följande  hufxaidsakligen  till  denna  sjukdom. 
Vi  känna  alla  alltför  väl  den  vanliga  bilden,  då  vi  komma 
till  en  patient,  nyss  insjuknad  i  pneumoni  med  en  häftig  fross- 
brytning, åtföljd  af  hög  feber  39,5'' — 40,5°,  sidosmärtor,  ökad 
respirationsfrekvens,  andnöd,  häftig,  smärtsam  hosta,  ängslan, 
rödbrusigt,  ibland  cyanotiskt  ansikte.  Finnas  redan  då  de 
karakteristiska,  sega,  rostfärgade  eller  blodfärgade  sputa,  är  ju 
diagnosen  alldeles  säker,  äfven  om  de  fy.^^ikaliska  fenomenen 
vid  palpation,  perkussion  och  auskultation  saknas  eller,  som 
stundom  händer,  rent  af  tala  däremot.  Vid  vårt  besök  föl- 
jande dag  äro  åtminstone  symtomen  icke  minskade,  vanligen 
ännu  mera  utpräglade  och  de  fysikaliska  tecknen  klara.  Ingen 
matlust,  ingen  eller  obetydlig  sömn,  starkt  ökad  törst.  De 
följande  dagarna  samma  bild,  blott  kraftlösheten  tilltager,  tills 
i  lyckligaste  fall  5  —  9  dygnet  resolution  inträder,  h varefter 
patienten  mer  eller  mindre  hastigt  hämtar  sig.  Så  vid  den 
typiska  akuta  pneumonien.  Vid  den  astheniska  pneumonien 
är  bilden  olika:  sputum  mindre  karakteristiskt,  fattas  ofta  all- 
deles eller  nedsväljes,  de  fysikaliska  tecknen  svårare  att  tyda, 
den  inledande  frossbrytningen  mera  sällan  förekommande,  kom- 
plikationerna mera  vanliga  och  mera  tilldragande  sig  vår  upp- 
märksamhet än  pneumonien,  som  lätt  kan  förbises  (t.  ex.  en 
utbredd  pleurit,  peri-  och  endocardit,  nefrit  och  meningit). 
Vid  båda  formerna  gäller  det  att  tidigt  ingripa,  helst  redan  vid 
misstanke  på  pneumoni,  och  med  stora  kreosotaldoser,  10 — 20 
gr.  pro  die.  Ju  förr  ändrar  sig  sjukdomsbilden,  ju  större 
utsikt    har    jag    att    blifva    herre  öfver  sjukdomen.     Vid  vissa 
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former  af  asthenisk  pneumoni  uteblir  kanske  verkan,  men  för- 
söket, som  är  ofarligt,  bör  dock  göras,  ty  i  många  fall  lyckas 
det  lika  bra  som  vid  den  enkla  pneumonien.  Vid  denna  är 
förhållandet  vanligen  så,  att  efter  24 — 48  timmar  sjukdoms- 
bilden är  så  förändrad,  att  man  är  frestad  tro  sig  hafva  miss- 
tagit sig  om  diagnosen.  Och  en  intelligent  patient,  som  förut 
genomgått  en  pneumoni,  får  man  ibland  höra  säga:  »Doktorn 
har  misstagit  sig,  det  är  icke  lunginflammation,  jag  nu  har, 
fast  det  såg  så  ut  i  går,  det  kan  aldrig  vara  möjligt,  att  det 
gått  öfver  så  fort.  Förra  gången  var  jag  länge  illa  sjuk,  men 
nu  mår  jag  bra  och  är  bara  hungrig.»  Så  ungefär  får  man 
höra.  Och  det  händer  verkligen,  att  man  vid  undersökningen 
icke  längre  kan  finna  ett  enda  säkert  tecken  till  pneumoni; 
möjligen  blott  några  pleuritiska  gnidningsljud  eller  några  rhonchi 
»sicci».  I  sådana  fall  får  man  väl  anse  sjukdomen  rent  af 
kuperad,  temperaturen  har  gått  ned  till  38°,  ja,  till  och  med 
37'  från  kanske  40'.  Var  före  kreosotalbehandlingens  inledande 
hepatisationsstadiet  redan  utbildadt,  ja,  då  kan  subjektiva  be 
finnandet  vara  fullt  lika  godt,  men  de  fysikaliska  tecknen  visa 
tydligt  hvad  vi  hafva  att  göra  med:  bronkialandningen,  den 
ökade  pektoralfremitus,  dämpningen  kvarstå  lika  tydligt.  Så 
fortgår  det  dag  efter  dag,  andningsljudet  öfvergår  småningom 
till  vesikulärt,  resolutionsrassel  hör  man  här  och  hvar,  men 
mycket  obetydliga,  vanligen  undgår  man  att  någonsin  få  höra 
resolutionstecknen  såsom  \dd  kris  vid  den  symptomatiska  be- 
handlingen. Vid  kreosotalbehandlingen  blir  det  således  van- 
ligen endast  en  subjektiv  krisis  men  objektiv  lysis  (venia  verbo !). 
Efter  1  till  2  veckor,  ibland  kan  det  ju  dröja  längre,  höras 
fenomenen  från  lungan  normala.  Temperaturen  har  knappt 
någon  gång  stigit  öfver  38',  vanligen  om  morgnarna  omkring  37% 
Men  så  går  det  endast  under  den  förutsättning,  att  jag 
fortfarande^  så  länge  någon  temperaturstegring  förefinnes,  gifver 
kreosotal.  De  första  dygnen  bör  man  fasthålla  vid  de  stora 
doserna,  därefter  minska  till  hälften,  såvida  nära  feberfrihet 
bibehållit  sig.  Upphör  jag  däremot  redan  efter  den  första 
temperatursänkningen  med  kreosotalmedikationen,  stiger  snart 
temperaturen  åter  till  40",  och  alla  symptom  gifva  vid  handen, 
att  pneumonien  åter  är  i  full  gång.  Detta  är  ett  memento, 
som  icke  nog  kraftigt  kan  betonas.  Ty  i  synnerhet  vid  sina 
första  fall  är  man  starkt  frestad  att  upphöra,  då  tillståndet 
blifvit  så  förbättradt,  att  det  ser  ut,  som  om  sjukdomen  vore 
häfd.  Häruti  har  man  ett  ovedersägligt  bevis  på  att  det  just 
är  kreosotalet  och  intet  annat,  som  åstadkommer  verkan.  Det 
är  således  bestämdt  »propter»  och  icke  blott  »post».  Cito, 
tuto  et  jucunde! 
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Nu  är  gifvet,  att  icke  alla  pneumonifall  gå  så  eklatant 
till  förbättring,  som  nyss  beskrifvits.  Man  träffar  då  och  då 
fall,  då  verkan  uteblifver  eller  låter  vänta  på  sig  så  länge,  att 
man  kan  antaga,  att  krisis  eller  lysis  komma  oberoende  af 
kreosotalet.  Jag  vill  nämna  ett  sådant  fall.  Eii  50-årig,  kraf- 
tig byggd  man  hade  under  flera  veckor  känt  smärtor  i  vänstra 
sidan;  vid  sent  omsider  företaget  besök  hos  mig  konstaterades 
en  lindrig  pleuritis  på  grund  af  gnidningsljud  i  sidoregionen 
nedtill.  Då  icke  den  minsta  dämpning  kunde  påvisas,  sattes 
diagnosen  på  pleuritis  sicca.  Patienten  tillråddes  lägga  sig  till 
sängs;  han  följde  dock  ej  detta  råd.  Efter  en  vecka  tillkalla- 
des jag.  Patienten  hade  då  småningom  blifvit  sämre  och 
mattare,  kände  sig  feberhet,  hade  sista  dygnet  intagit  sängen. 
Vid  nu  företagen  undersökning  konstaterade  jag  en  tydlig  pneu- 
moni  intagande  på  ytan  ungefär  mellersta  tredjedelen  af  vänstra 
nedre  loben.  Pleuriten  gaf  samma  tecken  som  förut.  Jag 
antog,  att  jag  här  hade  att  göra  med  en  interstitiell  pneumoni, 
utgående  från  i  lungan  inträngande  pleurafortsättningar.  Temp. 
39'.  Jag  gaf  som  vanligt  kreosotal.  Här  visade  sig  icke  det 
ringaste  inflytande  på  febern,  som  höll  sig  ungefär  10  dygn 
vid  89' — 40\  Vidare  vill  jag  omnämna  ett  fall  af  pneumonia 
intermittens,  där  kreosotalet  skenbart  3  ggr  å  rad  åstadkom 
resolution  på  3  dygnet,  men  där  åter  ny  pneumoni  uppträdde, 
då  jag  ändtligen  kunde  ställa  diagnosen,  h varefter  några  stora 
Ch-doser  definitivt  bröt  sjukdomen  och  bekräftade  diagnosen. 
I  ett  fall  har  jag  sett  en  pneumoni  trots  kreosotal  behandling 
taga  karaktären  af  en  pneumonia  migräns. 

Vid  katarrhal  eller  lobulär  pneumoni,  så  särskild  t  vanlig 
hos  barn  (och  personer  vid  hög  ålder),  har  jag  under  senare 
år  äfven  gifvit  kreosotal,  i  en  del  fall  med  lika  eklatant  verkan 
som  vid  den  1  obära,  men  åter  i  andra  med  mindre  god  eller 
ingen  inverkan.  Jag  antager,  att  den  »specifika»  verkan  in- 
trädt  i  de  fall,  där  exsudatet  i  de  infiltrerade  lungpartierna 
varit  fibrinöst,  och  uteblifvit  i  de  fall,  där  det  varit  mucin- 
haltigt  cellrikt.  Vid  fall  af  lobulär  pneumoni  vid  en  mäss- 
lingsepidemi  i  Åmål  1902  kunde  jag  icke  iakttaga  någon  sär- 
skild verkan  af  kreosotalbehandlingen. 

Vid  de  s.  k.  torra  diffusa  bronchiterna  har  jag  nästan  all- 
tid sett  mycket  god  verkan  efter  2  å  3  dagars  behandling. 
Som  regel  gäller  äfven  här,  att  ju  förr  medlet  kommer  till 
användning,  ju  kraftigare,  gynnsammare  verkan. 

Någon  fara  af  kreosotalbehandlingen  har  jag  aldrig  sett. 
Hjärtat  påverkas  icke  skadligt;  tvärtom  tror  jag,  att  hjärtsvag- 
het  mindrcj  lätt  inträder  till  följd  af  feberns  minskande  och 
sjukdomens  kortare  duration.  Vitium  och  andra  hjärtsjukdomar 
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tror  jag  icke  kontraindicera,  fastän  dessa  vid  komp.  störingar 
böra  behandlas  samtidigt.  Albuminuri  har  jag  sett  uppträda 
emellanåt,  men  bestämdt  icke  oftare  än  under  vanliga  för- 
hållanden vid  pneumoni.  En  del  af  dessa  patienter  hafva  an- 
tagligen haft  albuminuri  förut,  ty  dels  är  ju  detta  icke  ovan- 
ligt hos  till  synes  friska  personer,  dels  insjukna  ofta  nefrilici 
i  akut  pneumoni.  I  ett  enda  fall  af  pneumoni,  som  behand- 
lades med  kreosotal,  har  jag  sett  på  3:e  behandlingsdygnet 
anuri  uppträda.  Om  detta  var  till  följd  af  kreosotalet  eller 
ej,  vet  jag  ej.  Jag  utsatte  det  emellertid  genast,  och  efter  ett 
dygn  började  äter  urinen  gå.  (Det  var  icke  fråga  om  blås- 
paralysi.)  På  senare  tid  har  jag  sett  någon  uppgift  om,  att 
anuri  någon  gång  förekommer  vid  kreosotal  behandling  i  höga 
doser.  Därför  bör  man  taga  till  regel  att  hafva  uppmärksam- 
heten riktad  härpå,  bäst  mäta  urinmängden  per  dygn  och  vara 
på  sin  vakt,  om  dygnsmängden  understiger  den  vid  pneumoni 
vanliga  500 — 800  kbcm.  Någon  verklig  fara  för  toxisk  njur- 
affektion  torde  ej  finnas.  Åtminstone  är  denna  fara  obet\^dlig 
gentemot  alla  andra  komplikationer,  som  kunna  uppträda  vid 
och    efter  på  vanligt  exspektativt  sätt  behandlade  pneumonier. 

Urinen  blir  ofta  redan  några  timmar  efter  första  kreoso- 
taldosen  grönskimrande,  ja  ibland  ända  till  grönsvart,  utan  att 
jag  sett  detta  hafva  någon  betydelse. 

Huru  verkar  nu  kreosotalet?  Denna  fråga  är  ej  lätt  att 
besvara.  Det  vore  af  stort  intresse  att  veta  detta.  Icke  heller 
veta  vi  säkert,  hvad  som  är  orsak  till  pneumoni.  1  det  ena 
fallet  finner  man  i  sputum  Fränkels  diplokokk,  i  det  andra 
Friedländers  pncumokokk  (Pneumonibacillus),  i  åter  andra 
strepto-  eller  staphylokokker.  Fränkels  diplokokk  finner  man 
ju  dessutom  i  munhålans  sekret  hos  friska  personer.  Närvaron 
af  de^sa  mikrober  eller  deras  toxiner  i  blodet  är  enligt  mångas 
åsikter  ej  enbart  i  stånd  att  framkalla  pneumoni,  utan  det 
fordras  dessutom  något  annat,  som  gör  lungan  mottaglig  för 
deras  angrepp.  Jag  liar  sett  antagas,  att  de  i  blodet  befintliga 
fibringeneratorerna  —  af  hvad  slag  dessa  nu  vara  må  —  ge- 
nom något  agens  väckas  att  utveckla  all  sin  kraft,  hvaraf  re- 
sultatet blifver,  att  ett  segt  fibrinrikt  exsudat  afsöndras  af  slem- 
hinnorna och  afsätter  sig  i  det  organ  eller  den  organdel,  som 
i  det  speciella  fallet  afgör  locus  minoris  resistentise.  Att  döma 
af  kreosotalets  inverkan  på  sjukdomen  skulle  man  möjligen 
kunna  antaga,  att  det  utgör  ett  antitoxin  mot  pneumoniviras 
och  motverkar  fortsatt  af  sättande  af  fibrinöst  exsudat.  Då  man 
mera  sällan  får  höra  de  eljest  vid  sjukdomens  vändning  till 
förbättring  vanliga  resolutionsrasslen,  synes  detta  sannolikare 
än    att    det  skulle  framkalla  ökad  fibrinfri  slemhinneeekretion, 
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sora  mera  mekaniskt  skulle  aflägsna  det  redan  befintliga  fibrin- 
depositum.  En  omständighet,  som  dock  talar  just  för  det 
sistnämnda,  är  att  vid  medikationen  ofta  stark  hudtranspira- 
tion uppträder,  hvarför  väl  ock  samma  secernerande  inverkan 
mycket  väl  kan  ske  på  slemhinnornas  körtlar. 

Sannolikheten  för  att  kreosotalet  är  ett  motgift  mot  toxi- 
nerna  ökas  däraf,  att  temperaturen  så  snart  går  ned,  och  att 
samtidigt  allmänna  tillståndet  blir  bättre,  hvilket  i  allmänhet 
icke  är  fallet  vid  den  sänkning,  som  inträder  efter  de  egentliga 
antifebrilia. 

Om  nu  kreosotalet  inverkar  så  gynnsamt  på  ifrågavarande 
sjukdom  —  jag  håller  mig  fortfarande  vid  den  viktigaste, 
aJcuta  pneumonien  —  om  det  förkortar  sjukdomens  duration  så 
väsentligt,  om  det  förhindrar  följdsjukdomar,  så  äga  vi  förvisso 
i  detsamma  ön  stor  vinning  till  vårt  läkemedelsförråd.  Själf 
fullt  öfvertygad  härom  och  att  ingen  annan  hittills  känd  be- 
handlingsmetod härmed  kan  jämföras,  vill  jag  därför  varmt 
uppmana  de  af-  mina  kamrater,  som  ännu  icke  på  föreslaget 
sätt  försökt  detsamma,  att  prof  va  den.  Men  jag  framhåller 
ännu  en  gång:  det  är  endast  i  stor  dos,  10 — 20  gr.  pro  die 
åt  full  växt  alltefter  konstitutionen,  och  i  början  af  sjukdomen, 
som  det  verkar  »specifikt».  I  mindre  dos  ingen  sådan  verkan. 
Till  fuUväxt  är  lämpligt  föreskrifva:  en  full  tesked  i  Y2  E^^^ 
varm  mjölk,  väl  omrördt,  3  å  4  ggr  på  dygnet.  Till  barn: 
1  år:  1  gr.,  2  år:  2  gr.,  3  år:  2  å  3  gr.,  4—5  år:  3  å  4  gr., 
6—7  år:  5  å  6  gr.,  8—10  år:  6  å  7  gr.  o.  s.  v.,  allt  pro  die. 
Åt  barn  under  1  år  lika  många  decigram,  som  barnet  är  måna- 
der. Lämpligt  vehikel  för  medikamentet  åt  mindre  barn  olje- 
emulsion i  mjölk,  äfven  vanlig  linctus.  Större  barn  taga  det 
gärna  i  varm  mjölk  direkt. 

Duotalet  har  jag  icke  försökt  i  stor  dos  vid  de  akuta 
sjukdomarna  i  luftvägarna  mer  än  i  några  få  fall  af  bronchitis 
acuta  (då  i  repeterade  doser  om  2  gr.  intill  12  gr.  dagsdos). 
Det  hade  i  dessa  fall  lika  eklatant  verkan  som  kreosotal. 


(Tnsändt). 

Om  militärläkare-banan. 

I. 

I  n:o  44  af  Läkartidningen  finnes  intagen  en  artikel  >0m  militär- 
läkare-banan», undertecknad  Kriticus,  hvilken  artikel  jag  finner  vara 
af  den  beskaffenhet,  att  ett  närmare  skärskådande  af  densamma  är 
befogadt,  enär  författaren  därmed  afser  ingenting  mindre  än  att  förmå 
yn^re  kamrater  att  icke  blifva  militärläkare;  att  sålunda  så  småningom 
ställa  vår  armé  utan  läkare,  och  detta  af  följande  skäl: 
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Det  öfvervägande  intrycket  af  militär  sjukvård  är  af  nedslående 
art.  Därom  är  jag  öfverens  med  insändaren.  Det  är  mycket  sorgligt, 
att  en  ganska  stor  del  af  såväl  de  värnpliktiga  som  de  fast  anställda 
så  mycket  som  möjligt  vilja  draga  sig  undan  tjänsten  och  att  de  för 
att  nå  detta  mål  sjukanmäla  sig  antingen  utan  att  alls  vara  sjuka  eller 
för  någon  åkomma,  som  mycket  väl  tillåter  dem  att  tjänstgöra.  Detta 
gör,  att  militärläkaren  måste  vara  misstänksam  i  sådana  falJ,  där  objek- 
tiva sjukdomstecken  ej  förefinnas,  och  jag  är  gärna  med  på,  att  denna 
misstänksamhet  är  mycket  pinsam,  men  att  den  skulle  minska  för- 
troendet för  läkaren,  kan  jag  ej  förstå.  Nog  inse  vederbörande,  att 
militärläkaren  har  skäl  att  vara  misstänksam,  och  skulle  de  ej  göra  det, 
bör  det  vara  en  lätt  sak  att  klargöra  detta  för  dem.  —  Visserligen  är 
det  icke  med  nöje,  som  man  går  till  sjukvisitatiouen,  men  denna  utgör 
ju  endast  en  del  af  militärläkarens  åliggande,  hvilket  insändaren  tycka 
hafva  förbisett. 

Ett  v  annat  skäl:  »Skall  något  af  mera  vikt  utföras,  en  obetydlig 
operation  eller  dylikt,  så  måste  jag  själf  vara  både  sköterska  och  läkare, 
ty  personalen,  som  står  till  förfogande,  saknar  utbildning  i  sköterske- 
göromål  så  godt  som  fullständigt.»  Detta  beror  väl  ändå  till  en  viss 
grad  på  militärläkaren  själf;  han  bör  utbilda  sin  sjukvårdspersonal  så, 
att  han  har  nytta  af  densamma  En  sjukvårdssoldat  är  nog  ej  fullärd, 
då  han  aflagt  examen,  och  hvem  skall  sedan  vidare  handleda  honom, 
om  ej  den  militärläkare,  hos  hvilken  han  tjänstgör.  Tillfälle  därtill 
torde  erbjuda  sig  nästan  dagligen.  Jag  har  själf  gjort  en  del  ej  så 
obetydliga  operationer,  såsom  amputation  å  underben,  thoracotomi  med 
refbensresektion,  exstirpation  af  lymfkörtlar  vid  lymphomata  colli,  visser- 
ligen med  en  kollega  vid  kloroformen,  men  i  öfrigt  assisterad  af  sjuk- 
vårdsmanskap. 

Nästa  skäl:  »dessutom  tvingas  här  den  sjukanmälde  ovillkorligen 
att  besöka  en  läkare,  hvilken  han  själf  ej  och  ej  heller  hans  anhöriga 
känna,  och  för  hvilken  han  ej  genom  detta  tvång  har  förtroende.» 
Menar  insändaren  verkligen,  att  det  skulle  vara  förbjudet  för  en  i  tjänst 
varande  värnpliktig  eller  fast  anställd  att  rådfråga  annan  läkare  än  den 
tjänstgörande  militärläkaren?  Det  är  väl  i  så  fall  denne,  som  förbjuder 
detta.  Eller  är  det  den  omständigheten,  att  en  militärläkare  skall  af- 
göra,  om  personen  i  fråga  skall  sjukskrifvas  eller  ej,  som  är  så  för- 
troendeförintande?  Jag  har  icke  under  min  tjänstgöring  funnit  en  sådan 
total  brist  på  förtroende. 

Äfven  under  civila  förhållanden  torde  det  nog  ofta  vara  så,  att 
patienten  ej  har  tillfälle  att  besöka  en  läkare,  som  han  eller  hans  an- 
höriga känna.  På  många  ställen  å  landsbygden  heter  det  nog  att  söka 
doktorn,  ej  doktor  den  eller  doktor  den,  ty  det  finns  endast  en,  och 
denne  kan  vara  alldeles  obekant,  exempelvis  förordnad  under  ledighet. 

Tacksamheten  hos  patienterna  mot  läkaren  är  för  insändaren  af  stor 
betydelse.  Den  finnes  endast  hos  »de  svårare  sjuka.»  Kunna  månne 
alla  civila  läkare  säga,  att  alla  deras  patienter  äro  tacksamma?  Jag 
tror,  att  medvetandet  att  i  hvarje  fall  hafva  handlat  efter  bästa  förmåga 
är  värdefullare  än  en  patients  större  eller  mindre  grad  af  tacksamhet, 
och  jag  vet  af  egen  erfarenhet,  att  rörande  yttringar  af  tacksamhet 
kunna  visas  en  militärläkare  af  hans  militära  patienter. 

Nästa  skäl:  »skall  läkaren  umgås  med  officerskåren  i  mässen,  så 
finner  han  snart,  att  bemötandet  därstädes  beror  på  gradbeteckningen, 
mycket  litet  på  förmågan.»  Månne  man  icke  kan  säga:  det  brukas 
olika.  Jag  är  öfvertygad  om,  att  många  militärläkare  säga  raka  mot- 
satsen, och  kan  ej  annat  än  beklaga,  att  insändaren  häri  tycks  haft 
otur.    Han    anser   de  yngre  militärläkames  rang  vara  för  låg,  och  det 
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är  detta,  som  tycks  vara  hufvudskälet,  hvarför  han  vill  varna  kamrater 
att  blifva  militärläkare.  Han  säger:  »så  länge  bland  militären  en  yngre 
läkare  ej  skattas  högre  än  en  löjtnant,  borde  railitärläkarebanan  ej  be- 
trädas af  någon  duglig  läkare,  såvidt  man  ej  kan  få  fullgöra  sin  tjänst 
göring  som  civilläkare  och  stå  utom  rangskalan  samt  slippa  den  mot- 
bjudande och  opraktiska  uniformsrocken  med  dess  tvungna  honnörs- 
betygelser.»  En  högre  rang  vore  kanske  önskvärd,  men  jag  tror  ej, 
att  den  skulle  i  någon  väsentlig  grad  höja  den  yngre  militärläkarens 
anseende.  Rangen  tycks  mig  betyda  mindre;  en  förhöjning  af  lönen 
vore  i  mitt  tycke  mera  ef tersträf vansvärd ;  och  att  insändaren,  som  vill 
stå  utom  rangskalan,  kan  fästa  så  stort  af  seende  vid  en  högre  eller 
lägre  rang,  att  han  anser  detta  böra  vara  afgörande  för  en  ung  läkare, 
om  han  skall  söka  anställning  som  militärläkare  eller  ej,  förefaller  mig 
svårt  att  fatta.  Anser  Kriticus  verkligen,  att  det  vore  lämpligt,  att 
endast  odugliga  läkare  blefve  militärläkare?  Som  motsats  till  duglig 
finner  jag  intet  annat  än  oduglig. 

Kriticus  har  tydligen  ej,  vare  sig  det  gäller  tjänstgöring  eller 
läkarens  egen  förmåga,  tänkt  sig,  att  läkaren  skall  i  första  rummet 
tänka  på  att  utbilda  såväl  sig  själf  som  sitt  folk  för  fältförhållanden. 
Kangen  lärer  då  komma  att  betyda  mindre,  förmågan  mera. 

Att  det  skulle  vara  mindre  pinsamt  att  förrätta  sjukvisitationen 
som  »civilläkare»,  kan  jag  ej  fatta,  och  »den  motbjudande  och  oprak- 
tiska uniformsrocken»  kommer  ju  nu  att  utbytas  mot  en  mera  praktisk. 

Är  det  verkligen  uteslutande  omtanke  om  yngre  kamrater,  som 
föranledt  Kriticus  att  skrifva  och  offentliggöra  artikeln  om  militärläkare- 
banan  ? 

Bataljonsläkare  med  löjtnants  rang. 


II. 

De  intryck,  som  ^Kriticiis>  (se  denna  tidskrift  n:o  44)  erhållit 
om  militärläkarens  nuvarande  position  och  tjänsteförhållanden,  öfverens- 
stämmer  fullkomligt  med  min  egen  erfarenhet,  förvärfvad  på  samma 
sätt  som  hans. 

Militärläkarens  s.  k.  inre  tjänst  vid  skolor  etc.  är  ytterligt  intresse- 
lös, ytterligt  betungande  för  ansvarskänslan  och  äfven  ytterligt  otack- 
sam såväl  från  manskapets  som  befälets  sida.  I  min  grönaste  ungdom 
trodde  jag  mig  kunna  ge  den  inre  tjänsten  något  Ökadt  intresse  genom 
att  söka  bibringa  manskapet  någon  liten  »folk-hygienisk  uppfostran» 
—  förmedelst  föredrags  hållande  och  dyl. 

Sådana  försök  stranda  på  att  läkarens  föredrag  och  lärdomar  all- 
tid mottagas  med  samma  naturliga  och  i  många  fall  berättigade  miss- 
troende, som  hela  svenska  nationen  —  och  de  värnpliktige  i  första 
rummet  —  hysa  mot  värdet  af  de  brottstycken  af  allmänbildning,  h vilka 
man  vanligen  bjudes  på  af  »fälthögskolans»  härför  mer  eller  mindre 
okvalificerade  lärare-löjtnanter. 

En  sak,  hvilken  *Krtticus*  alldeles  hoppat  öfver,  men  hvars  be- 
tydelse likvisst  ej  får  underskattas,  är  militärläkarens  ekonomiska  för- 
hållanden. 

De  synpunkter  han  anfört  äro  nog  de  viktigaste  och  de  h vilka 
hufvudsakligen  motiverat,  att  våra  yngre  läkare  —  lyckligtvis  —  ej  gärna 
slå  in  på  militärläkarebanan. 

De  35  vakanta  stipendiatbefattningarne  bära  tillräckligt  vittnes- 
börd  om    denna   banas    minskade    popularitet.     Men,    som   sagdt,  den 
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ekonomiska  synpunkten  får  ej  alldeles  lämnas  ur  räkningen.  Förr  var 
visserligen  lönen  ännu  mindre,  större  i  alla  fall  i  förhållande  till  «]en 
personliga  tjänstgöringsskyldigheten  än  hvad  den  nu  är. 

De  35  vakanta  stiijendiema  ha  förmått  vederbörande  att  föreslå 
den  ståtliga  förhöjningen  af  yngre  bataljonsläkares  fasta  lön  från  1,020 
till  1,500  kronor.  Man  får  emellertid  icke  vara  barnslig  nog  att  tro, 
det  man  realiter  kommer  i  åtnjutande  af  hela  denna  storartade  lön. 
De  obligatoriska  afdragen  utgöra  årligen  för  den  unge  uiilitärläkareii 
oftast  summor,  sådana  som  SCK)  ä  400  kr.  retroak ti vaf gifter,  afgifter  till 
arméns  änke-  och  pupill  kassa  etc. 

Officerskassan  tar  hand  om  en  100  kr.  årligen ;  så  kommer  af 
officerskåren  beslutade  lysningspresenter,  när  herrar  officerare  gifta 
sig  o.  s.  v.,  allt  afdrag,  som  göras  innan  lönen  kommer  vederlwirande 
i  handom  och  med  eller  mot  hans  vilja.  För  att  nu  inte  nämna  de 
djupa  grepp  i  kassan,  som  åstadkommes,  om  man,  för  att  något  be- 
gränsa den  personliga  tjänstgöringens  omfång  tvingas  att  1>etala  en 
vikarie  utöfver  egen  dagaflöning  (3  kr.)  ytterligare  lagstadgade  4  kr. 
dagligen  och  reseersättning. 

Militärläkarens  högst  betydligt  ökade  personliga  tjänstgörings- 
skyldighet har  vidare  blifvit  ett  nästan  absolut  hinder  för  honom  att 
samtidigt  bestrida  annan  läkaretjäust.  Så  antar  t  ex.  Kungl.  Järnvägs- 
styrelsen numera  endast  i  yttersta  nödfall  en  militärläkare  till  järn- 
vägsläkare. Fabriker,  egendomar  och  familjer  lämna  ej  gärna  ackorder, 
till  en  läkare,  som  man  ej  kan  disponera  under  stor  del  af  året.  Bli 
nu  samtliga  regementen  gamisonerade,  tvingas  militärläkama  att  slå 
sig  ned  på  platser,  där  f.  n.  antalet  redan  befintliga  civila  läkare  i  all- 
mänhet till  fullo  svarar  mot  ortens  kraf  och  konkurrensen  med  civil- 
läkaren blir  så  mycket  svårare,  som  denne  helt  och  odeladt  kan  ägna 
sin  tid  och  sina  krafter  åt  verklig  sjukvård. 

Det  är  väl  sant,  att  de  äldre  militärläkarne  ha  någorlunda  goda 
löner  —  för  samma  tjänstgöring,  hvarför  de  yngre  afgjordt  underbe- 
talas —  men  >medan  gräset  växer,  dör  kon»;  det  är  just  i  början,  dä 
oftast  dryga  studieskulder  skola  förräntas  och  amorteras,  som  läkaren 
framförallt  måste  fordra  full  och  rättvis  betalning  för  sitt  arbete.  Så 
länge  den  löjligt  underbetalade  och  underskattade  2:dre  bataljonsläkare- 
graden finnes  kvar,  kan  aldrig  armén  garanteras  dugliga  läkare.  Och 
dugliga  läkare  behöfvas  sannerligen  för  ett  så  betungande  arbete  som 
militärläkarens  bör  vara,  om  han  fattar  sin  ställning  rätt  och  på  allvar 
söker  på  bästa  sätt  fylla  sin  plikt. 

Jag  ville,  som  sagdt,  endast  ha  äfven  denna  synpunkt  beaktad 
och  förenar  mig  till  alla  delar  med  ^Kriticu8>,  då  han  varnar  yngre 
kamrater  för  militärläkarebanan. 

F,  (1.  fältläkarestipendiat. 


Fältläkarstipendiatkåren. 

1  anledning  dels  af  det  betydliga  antalet  vakanser  inom 
fältläkarptipendiatkåren,  dels  af  en  från  kårens  unedlemniar 
ingifven  skrifvelse,  har  Med. -styrelsen  den  29  sistlidne  oktober 
till  Kungl.  Maj:t  inlämnat  tvänne  skrifvelser,  som  här  meddelas 
in  extenso. 
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Uti  nådiga  propositioner  till  såväl  sistförflutna  som  inne- 
varande års  lagtima  riksdagar  har  Eders  Kungl.  Maj:t  i  enlig- 
het med  Med.-styrelsens  underdåniga  hemställan  täckts  föreslå, 
att  ar\'odet  till  fältläkarstipendiat  af  l:a  klassen  måtte  höjas 
från  600  kronor  till  900  kronor  om  året  samt  för  fältläkar- 
stipendiat af  2:a  klassen  från  500  kronor  till  600  kronor,  lika- 
ledes för  år  räknadt,  men  hafva  dessa  Eders  Kungl.  Maj:t8 
framställningar  icke  vunnit  riksdagens  bifall. 

Med. -styrelsen,  som  fortfarande  anser,  att  de  svårigheter, 
hvilka  under  de  senare  åren  yppat  sig  för  fältläkarstipendiat- 
kårens  rekrytering,  till  en  betydlig  del  bero  därpå,  att  de  unga 
läkarna  och  medicine  kandidaterna,  hvilka  i  allmänhet  med 
största  lätthet  kunna  erhålla  inbringande  civila  läkarförord- 
nanden,  finna  de  med  anställningen  såsom  fältläkarstipendiat 
förenade  ekonomiska  fördelarna  icke  kunna  uppväga  den  mins- 
kade möjligheten  att  genom  civila  läkarförordnanden  kunna 
bereda  sig  inkomster,  har  från  flertalet  af  de  vid  innevarande 
års  början  i  kåren  kvarstående  fältläkarstipendiater  mottagit  en 
skrif velse,  däri  anhålles  om  på  Med.- styrelsen  ankommande 
åtgärd  i  och  för  vinnandet  af  vissa  förbättringar  i  fältläkar- 
stipendiaternas  ställning,  hvilka  förbättringars  genomförande 
enligt  dessa  fältläkarstipendiaters  åsikt  skulle  i  hög  grad  bi- 
draga att  motverka  såväl  de  nu  så  ofta  förekommande  ut- 
trädena  ur  fältläkarstipendiatkåren  utan  sammanhang  med 
erhållen  befordran  som  ock  svårigheterna  för  kårens  rekry- 
terande —  hvilka  svårigheter  af  den  anledning,  att  de  få  till 
kommenderingars  utgörande  disponibla  fältläkarstipendiaterna 
nu  måste  öfver  höfvan  betungas  med  tjänstgöring,  helt  visst 
snart  kom  me  att  i  sin  ordning  föranleda  ett  ytterligare  ökadt 
afskedstagande  ur  kåren  —  och  anföres  såsom  det  första  af 
dessa  önskningsmål  stipendiibeloppens  höjande  i  enlighet  med 
Med.-styrelsens  till  Eders  Kungl.  Maj:t  gjorda  underdåniga 
framställningar. 

Till  ytterligare  belysande  å  ena  sidan  af  behöfligheten  af 
den  nu  föreslagna  förhöjningen  i  arvodesbeloppen  för  fältläkar- 
stipendiaterna, och  å  andra  sidan  af  grundlösheten  uti  de  far- 
hågor, som  uttalats,  att  ett  höjande  af  sagda  arvodesbelopp 
skulle  behöfva  draga  med  sig  en  motsvarande  ökning  i  de 
arvoden,  som  i  riksstaten  fastställts  för  marinläkarstipendiater 
och  civila  läkarstipendiater,  får  Med. -styrelsen  i  underdånighet 
framhålla,  dels  att  sedan  den  28  juli  1905  blott  en  enda  fält- 
läkarstipendiat sökt  och  vunnit  anställning  såsom  sådan  med 
arvode    på  stat,  detta  oaktadt  minst  ett.  tiotal  medicine  kandi- 
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dater  och  unga  läkare  på  grund  af  fullgjord  underläkartjänst- 
göring  vid  Allmänna  garnisionssjukhuset  innehafva  kompetens 
att  antagas  i  dylik  befattning,  dels  ock  att  fältläkarstipen- 
diaterna  af  l:a  klassen,  hvilka  under  perioder  af  normal  af- 
gång  ur  fältläkarstipendiatkåren  till  allra  största  delen  bruka 
vara  medicine  licentiater  och  för  hvilka  ett  arvode  af  900 
kronor  ifrågasattes,  i  afseende  på  tjänsteålder  och  skyldigheter 
med  mera  närmast  böra  jämställas  med  marinläkarna  af  2:a 
graden,  hvilka  uppbära  ett  arvode  af  1,200  kronor,  under  det 
att  de  med  fältläkarstipendiaterna  af  2:a  klassen  i  så  godt  som 
alla  afseenden  fullkomligt  likställda  marinläkarstipendiaterna 
åtnjuta  i  årligt  arvode  600  kronor,  eller  samma  belopp,  som 
nu  föreslås  för  fältläkarstipendiaterna  af  2:a  klassen,  samt 
att  de  civila  läkarstipendiaterna,  då  de  innehafva  förordnanden 
att  tjänstgöra  vid  den  civila  sjukvården,  alltid  kunna  påräkna 
en  af  se  värd  inkomst  af  enskild  läkarpraktik,  under  det  att 
möjligheten  för  fältläkarstipendiaterna  att  under  tjänstgöring 
såsom  extra  läkare  vid  arméen  bereda  sig  någon  dylik  in- 
komst af  åtskilliga  anledningar  numera  är  så  godt  som  ingen. 
Under  åberopande  af  sin  underdåniga  skrif velse  den  23 
augusti  1905  får  därför  Med. -styrelsen,  enär  antalet  fäitläkar- 
stipendiater  nu  ytterligare  nedgått,  så  att  af  de  36  fältläkar- 
stipendiatbeställningarna  af  2:a  klassen  för  närvarande  35  äro 
vakanta,  utan  att  utsikt  förefinnes  att  under  den  närmaste  tiden 
ens  de  genom  af  gång  uppstående  vakanserna  i  fältläkarstipen- 
diatkåren skola  kunna  genom  ny  an  tagning  fyllas,  i  underdånig- 
het hemställa,  det  täcktes  Eders  Kungl.  Maj:t  till  1907  års 
lagtima  riksdag  afiåta  nådig  proposition  om  höjandet  af  fält- 
läkarstipendiaternas  arfvoden  till  900  kronor,  för  år  räknadt, 
för  fältläkarstipendiat  af  l:a  klassen,  och  till  600  kronor,  äfven- 
ledes  för  år  räknadt,  för  sådan  stipendiat  af  2:a  klassen. 


II. 

I  en  skrifvelse,  som  till  Med.styrelsen  aflåtits  af  flertalet 
bland  de  fältläkarstipendiater,  hvilka  vid  ingången  af  detta  är 
tillhörde  fältläkarstipendiatkåren,  har  bland  andra  åtgärder, 
hvilkas  genomförande  framhållits  såsom  önskvärda  för  att  mot- 
verka dels  det  ofta  förekommande  afskedstagandet  i  förlid  af 
fältläkarstipendiater,  dels  obenägenheten  hos  de  medicine  stude- 
rande att  söka  inträde  i  fältläkarstipendiatkåren,  föreslagits: 

»Fastställandet  af  löjtnants  rang  för  alla  stipendiater  — 
en  åtgärd,  som  säkerligen  skulle  befria  stipendiaten  från  de 
obehag,    hvilka   hans   ställning  såsom  läkare  torde  bespara  ho- 
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nom,  men  som  träffa  honom  såsom  hafvande  rang  under  yngste 
underlöjtnant» 

'Med  anledning  af  denna  framställning  får  Med. -styrelsen 
härmed  i  underdånighet  anhålla,  det  täcktes  Eders  Kungl. 
Maj:t  taga  under  bepröf vande,  huruvida  med  anledning  af 
samma  framställning  någon  förändring  af  fältläkarstipendiater- 
nas  nuvarande  rangförhållanden  kan  vidtagas,  och  anser  Styrel- 
sen lämpligt,  dels  att  löjtnants  rang  måtte  tilldelas  fältläkar- 
stipendiat,  som  antingen  är  legitimerad  läkare  eller  ock  varit 
under  två  år  såsom  fältläkaretipendiat  anställd,  dels  ock  att 
fältläkarstipendiat  måtte  äga  beräkna  tjänsterang  från  dagen 
för  sin  anställning  i  vederbörlig  rangklass. 


Offentliga  underrättelser. 

Ledigra  tjänster: 

>>  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konnngen  och  inl&mnas  hos  Med.-styrin:  *)  att 

ansökan  ställes  till  Med.-styr:n   och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  stäUes  till  Med.- 

stjrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstid»  n 
utgår : 

Biträd.  ho8p.-läk.-tj:n  i  Piteå")  14  nov. 

Läkarebefattn:n  vid  länsfängelset  i  Kalmar  (ansökan, 
ställd  till  fångvårdsstyrrn,  inl.  hos  K.  befalln:hde, 
Kalmar)  15  nov. 

Stadsläk.-tj.n    i  Strömstad   (lön:    1,250  kr.,  sökes  hos 

magistraten)  15  nov. 

Underläk.-tj:n  v,  lasarettet  i  Lidköping^)  (lön :  1,8(X)  kr. 

jämte  fri  bostad  och  kost)  16  nov. 

öfverläk.-tj:n  v.  iasarettet  i  Falun*)  (kirurg.  afd:n;  löne- 
förmåner:   6,(XX)  kr.    jämte   en  månads  semester)  21  nov. 

Läk.tjin   v.  lasarettet  i  Kalmar')  (löneförmåner:  2,500 

kr.  jämte  fri  bostad)  21  nov. 

Extra    prov.-iäk.tj:n   i   Dorotea  distr.*)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  21  nov. 

Araanuensbefattn:n  vid  Lunds  hospital"^  (för  tre  år  fr. 
1  nästk.  jan. ;  kompetens:  med.  kand.  med  full- 
gjorda tjänstgöringar ;  löneförmåner:  l,0(X)  kr. 
jämte  fri  bostad  och  kost)  21  nov. 

Underläk.-tj:n  v.  kriminalafd.  å  Växjö  hosp.*)  (löneför- 
måner: 2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  22  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Södra  Unnaryds  distr.')  (ledig- 
förklarad  på  grund  af  ny  femårsperiod)  26  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj:n   i  Julita  distr. *)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  3  dec. 

Stad8.-läk.-tj:n   i    Lindesberg    (lön:    1,600  kr.;  ansökan, 
ställd    till    stadsfullmäktige,    inlämnas    hos    magi- 
straten) 3  dec. 
Ledig-a  apoteksinrättningrar: 

Nya  apoteket  Mården  i  Stockholm')  (nordöstra  norr- 
malm; priv.  uppskattadt  de  första  fem  åren  till 
30,000  kr.,  därefter  till  40,000  kr.)  14  nov. 
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Nya  apoteket  Salen  i  Stockholm^  (södermalm;  priv. 
uppskattadt  de  företa  sju  åren  till  10,000  kr.,  där- 
efter till  15,000  kr.)  14  nov. 

Nya  apoteket  Delfinen  i  Göteborg*)  (i  närheten  af 
masthuggstorget;  priv.  uppskattadt  de  företa  fem 
åren  till  30,000  kr.,  därefter  till  40,000  kr.)  14  nov. 

Nya  apoteket  Falken  i  Örebro*)  (priv.  uppskattadt  de 

första  sju  åren  till  15,000  kr.,  därefter  till  20,000  kr.)  14  nov. 

Af  Kungrl.  Ma}:t  utnämnda  oeh  transporterade: 

Till  öjukhusläkare,  tillika  chefiäkare,  vid  gamisonssjukhuset  i  Stock- 
holm: regUsläk.  v.  Svea  trängkår:  L.   F.  Lundberg, 

Till  sjukhusläkare  vid  samma  sjukhus:  bat.-läk.  v.  Svea  trängkår  N. 
Bellander. 

Pd  Med.-styrm  utnämnda  och  föropdnade: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Järnskogs  distr.  (1907—1911):  ex.  prov.-läk.  i  Orusts 

västra  härads  distr.  Aug,  AMgren, 
Till    ex.    prov.-läk.    i    Byske  distr.  (fortfarande  1907—1911):  lic.  E.  ^^\ 

Lilliedahl. 
Till   bitr.    läk.    v.    Vadstena   hosp.  o-  asyl  (1  dec.  1906—31  dec.  1907): 

lic.  C.  Lundborg. 

Af  vederbörande  myndig-heter  antagrna: 

Till  järnvägsläk.  å  linien  Pålsboda-Hallsberg,  Hallsberg— Lerbäck  (under 
fem  år):  ex.  prov.-läk.  Axel  Larsson, 

ki  Med-styr:n  upprättade  förslag: 

Till  prov.-läk  -fj:n  i  Ölands  norra  distr. :  P.  E.  Ahlqvist,  K.  A.  Stenberg 

(förord),  P.  M.  V.  Landahl. 
Till    riksstatens   större   resestipendium:  d:r  I.  Wickman,  till  det  mindre: 

läk.  v.  krim.  afd:n  i  Växiö  E.  Lauri tzen. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Kand.    H.    Fröderström    t.    f.  bitr.  läk.  v.  Stockholms  hosp.  4  nov.— 31 

dec.    (t). 
Lic.  J.  Robbe  t.  f    las.-underläk.  i  Kalmar  4  nov. — 3  dec.  (t). 
Ex.  prov.-läk.  Cavalli- Björkman  t.  f.  stadsläk.  i  Strömstad  fr.  15  okt.  (v). 
Lic    C.     W.    B.    Egerström   t  f.  ex.  läk.  i  Uppsala  sta^l  tre  mån.  fr.  8 

nov. 
Kand.    E.    Werner    t.  f.   ex.    prov.-läk.  i  Charlottenbergs  distr.  fortf.  1 

nov."  31  dec.  (t). 
Lic.  O.  Dalsjö  t  f,  ex.  prov-läk.  i  Sundbybergs  distr.  till  årets  slut  (C 
D:r  E.  Bovin  t.  f.  biträd,  barnmorskelärare  i  Stockholm  3—25  nov.  (t). 
lÅv..    H.    Larsson- Col lin    t.    f.    las.-underläk.    i  Lidköping  fr.  5  nov.  (v). 
Lic.  G.  Allvin  t.  f.  prov.-läk    i  Ljungby  distr.  7—23  nov.  (t). 
Kand.   O.   H.  Elfsberg  t.  f.  ex.    prov.-läk.  i  Julita  distr.  en  mån.  fr.  30 

okt.  (t). 

Död: 

Innehafvaren   af  apoteket   i   Karlshamn  F.  B.  Leth  afied  den  31 
oktober  i  en  ålder  af  64  år. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN'  FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENiNGEN. 
Stockholm  den  16  november  1906* 

l  Utgifvare  och  redaktör:  > 

3:e  årg.      I  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  >       ([jo  46. 

^    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    > 

Innehall:  P.  Bekgman:  Om  adrenalinets  terapeutiska  använd- 
ning. —  Herman  Luxdbobg:  Några  ord  om  vården  af  epileptiska  pa- 
tienter. —  Om  Militärläkarebanan.  —  TiJl  herr  Professor  Borelius.  — 
Nyheter   för   dagen.    —   Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


Om  adrenalinets  terapeutiska  användning. 

Af 
P.  Bergman. 

För  bedömandet  af  adrenalinets  användbarhet  i  terapien, 
indikationer  och  kontraindikationer,  torde  kännedom  om  dess 
natuT  och  fysiologiska  verkningar  —  jag  vågar  påstå  i  alldeles 
särskild  grad  —  vara  nödvändig.  Jag  skall  i  det  följande 
söka  ge  en  kortfattad  framställning  af  adrenalinets  farmako- 
dynamik,  för  så  vidt  som  denna  är  af  intresse  för  medlets 
praktiska  användning.  Då  å  ena  sidan  adrenalinet  fått  en  allt 
mer  ökad  användning  i  terapien  och  tekniken  och  å  den  andra 
kännedomen  om  dess  verkningar  i  brist  på  lämplig  läroboks- 
eller  handboksframställning  ej  torde  vara  allmän,  tror  jag  en 
öfversikt  öfver  berörda  frågor  vara  på  sin  plats. 

Alltså,  först  några  ord  om  adrenalinets  natur.  Det  är, 
som  bekant,  den  i  binjurarna  förefintliga  blodtrycksstegrande 
substansen,  som  i  rent  tillstånd  först  isolerades  af  Takamine 
(1901).  Renframställningen  har  varit  af  stor  betydelse,  då 
bland  annat  först  därigenom  en  skarp  dosering  möjliggjorts. 
Som  framgått  af  de  senaste  årens  undersökningar,  är  adrena- 
linet ett  pyrokatekinderivat  och  dess  rationella  formel  synes 
numera  vara  slutgiltigt  fastställd  af  Friedmann  till 


C-CH-OH-CHo-XH-ClIa 
CH 
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Adrenalinet  ur  ett  kristalliniskt  pulver,  som  är  svårlösligt 
i  kallt  vatten,  men  lättare  lösligt  i  varmt.  Det  löses  äfven  i 
kallt  vatten  med  lätthet  vid  tillsats  af  något  saltsyra.  Lös- 
ningen, som  är  klar  och  färglös,  förändras  småningom  genom 
inverkan  af  luft  och  ljus,  blir  först  rosafärgad,  och  sedan  allt 
mörkare  röd  samt  overksam.  Lösningen  tål  kokning  och  kan 
sålunda  lätteligen  steriliseras.  Genom  inverkan  af  alkalier 
sönderdelas  adrenalinet.  Det  utmärkes  genom  vissa  färgreak- 
tioner: ger  med  Fj  C\q  vid  sur  reaktion  smaragdgrön  och  \ad 
alkalisk  reaktion  röd  färg.  Vattenlösningen  är  väns  ter  vridande 
och  reducerar  Fehling. 

På  grund  af  adrenalinets  dyra  framställning  ha  försök  att 
syntetiskt  framställa  medlet  omfattats  med  stort  intresse.  För 
sådant  iindamål  af  Stolz  framställda  ketonbaser  visade  sig  en- 
ligt undersökningar  af  Loetci  och  Meyer  äga  en  med  adrena- 
linets identisk  verkan,  dock  svagare.  De  synas  väl  förtjänta 
af  praktisk  prof  ning,  då  de  äro  mindre  toxiska  än  adrenalinet, 
ge  hållbara  vattenlösningar  och  iiro  prisbilliga.  (De  kunna  er- 
liållas  från  Hoerhstej'  Farhwerke  och  torde  lämpligen  användas  i 
1  ^  lösning.)  Stolz  lyckades  ej  framställa  rent  adrenalin, 
hvilket  däremot  nyligen  skall  ha  lyckats  Dakin. 

Adrenalinets  längst  kända  egenskap  är  att  vid  intravenös 
injektion  åstadkomma  en  stark  stegring  af  blodtrycket  i  aorta. 
lledan  en  högst  obetydlig  mängd  medför  en  tydlig  stegring  af 
blodtrycket.  Så  uppges  redan  0,ooo24  mgm  medföra  tydlig  blod- 
trycksstegring hos  kanin.  Stegringen  inträder  redan  några  få 
sekunder  efter  injektionen  och  når  efter  ytterligare  några  se- 
kunder sitt  maximum,  som  kan  uppgå  till  det  dubbla  k  tre- 
dubbla mot  begynnelsetrycket.  Efter  ett  par  minuter  sjunker 
trycket  åter  och  återgår  inom  några  minuter  till  det  ursprung- 
liga värdet  eller  sjunker  10 — 30  mm.  under  detsamma,  hvilket 
oftare  är  fallet.  Orsaken  till  blodtrycksstegringen  ligger,  såsom 
redan  ett  par  af  upptäckarna,  Oliva-  och  Schäfer ,  påvisade,  i  en 
kontraktion  af  de  perifera  kärlen,  framförallt  i  splanknicusge- 
l>ietet.  Kontraktionen  kommer  till  stånd  äfven  efter  förstöring 
af  centrala  nervsystemet  och  beror  sålunda  —  det  bevisas 
ytterligare  af  andra  försök  —  på  en  direkt  verkan  på  kärl- 
väggarna.  Enligt  undersökningar,  speciellt  af  engelska  forskare 
synes  verkan  vara  lokaliserad  till  de  kärlförträngande  nerver- 
nas ändapparater  i  kärlmuskulaturen.  Om  dessutom  kärlner\'- 
centra  direkt  påverkas,  kan  ej  anses  afgjordt.  Tack  vare  den 
direkta  verkan  på  de  perifera  kärlen  medför  adrenalinet  kärlkon- 
traktion  äfven  vid  lokal  applikation  på  en  slemhinna  och  i 
olika  organ,  och  häraf  betjänar  man  sig  ju  i  stort  omfång  för 
förekommande    eller    stillande    af    blödningar   från  organ,  som 
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iiro  tillgängliga  för  direkt  applikation.  Den  allmänna  kärl- 
verkan  kommer  till  stånd,  åtminstone  i  full  utbildning,  endast 
vid  injektion  i  en  kroppsven,  däremot  ej  alls  vid  subcutan  in- 
spruining.  De  stridiga  uppgifterna  torde  bero  på  att  en  del  af 
lösningen  vid  insticket  inkommit  i  ett  mindre  kärl.  Ej  heller 
kommer  någon  allmän  kärlverkan  till  stånd  vid  ingifning  per 
os.  Vill  man  sålunda  åstadkomma  en  blodtrycksstegring  vid 
t.  ex.  kollapstillstånd,  vinner  man  intet  genom  att  ge  adrenalin 
por  os  eller  subcutant,  utan  måste  inspruta  det  direkt  i  en  ven. 
Orsaken,  att  adrenalinet  ej  medför  allmän  kärlverkan  vid  de 
förstnämnda  applikationssätten,  torde  vara  den,  att  det  genom 
den  lokala  kärl  kon  traktionen,  så  att  säga,  hindrar  sin  egen 
resorption  och  ej  resorberas  i  oförändrad  form.  Man  kunde 
ju  tänka  sig,  att  resorption  och  elimination  genom  njurarna 
höUe  jämna  steg  och  att  sålunda  den  erforderliga  koncentra- 
tionen i  blodet  för  utlösandet  af  en  kärlkontraktion  ej  nåddes, 
men  däremot  talar,  att  adrenalinet  ej  öfvergår  i  urinen,  åt- 
minstone ej  i  verksam  form.  Själf  har  jag  för  öfrigt  öfver- 
tygat  mig  om,  att  ej  heller  efter  dubbelsidig  miderbindning  af 
njurkärlen  någon  blodtrycksstegring  kommer  till  stånd  efter 
subcutan  injektion  (kanin).  Då  adrenalinet  ej  i  verksam  form 
utsöndras  med  urinen,  kunna  tydligen  ej  några  eliminations- 
verkningar  komma  ifråga. 

Som  ofvan  nämndes,  åtföljes  blodtrycksstegringen  vid  in- 
travenös injektion  i  allmänhet  af  en  sänkning.  Denna  beror 
sannolikt  hufvudsakligen  på  en  öfvergående  hjärisvaghet,  kanske 
också  på  en  kärldilatatiou.  I  hvarje  fall  har  man  stundom 
iakttagit  en  sekundär  kärlutvidgning  efter  adrenalinapplikation. 
Denna  i  förening  med  bristande  koagulationsförmåga  hos  blodet 
torde  vara  orsaken  till  de  efterblödningar,  som  ibland  iakttagas 
efier  operativa  ingrepp. 

Af  största  såväl  teoretiska  som  praktiska  intresse  är  den 
olikhet,  som  beträffande  reaktionen  för  adrenalin  förefinnes 
mellan  kärlen  i  stora  och  lilla  kretsloppet.  Under  det  de 
förra,  som  nämndt,  reagera  för  de  minsta  mängder  med  en 
våldsam  kontraktion,  äro  de  senare  fullständigt  oretbara.  Detta 
är  med  säkerhet  konstateradt  af  flera  forskare.  Sålunda  fann 
Velich  h varken  vid  direkt  applikation  på  den  blottlagda  lungan 
eller  vid  injektion  i  kärlen  något  afbleknande  af  lungan.  Till 
full  evidens  har  lungkärlens  bristande  retbarhet  bevisats  af 
Brodle  och  Dixon  vid  försök  med  cirkulation  genom  den  isole- 
rade, of verlef vande  lungan.  Kärlkontraktion  inträdde  ej.  Vid 
injektion  af  små  mängder  adrenalin,  som  dock  inom  stora 
kretsloppet  framkallade  stark  blodtrycksstegring,  fann  sålunda 
äfven  Mellin  ingen  stegring  af  trycket  i  lungarteren.  Vid  större 
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doser,  som  medföra  insufficiens  hos  vänstra  hjärtat,  inträder 
genom  det  försvårade  afflödet,  såsom  redan  Cybulski  ocli  Velirh 
funno,  stås  i  lilla  kretsloppet  med  en  större  eller  mindre  tryck- 
fungring  i  lungarteren.  Blir  insufficiensen  i  vänstra  hjärtat  hög- 
gradig, inträder  lungödem  och  lungblödning,  som  vid  letal  dos 
medföra  eller  åtfölja  mors.  —  Jag  uppehåller  mig  så  utförligt 
\ad  denna  fråga,  emedan  den  utan  tvifvel  är  af  stor  praktisk 
vikt.  I  senaste  upplagan  af  Edgrens-Jolins  »Läkemedlens  an- 
vändning och  dosering»  (1906)  står  lungblödning  uppförd  i  fön-ta 
rummet  bland  de  angifna  indikationerna  för  adrenalinbehand- 
ling. Af  hvad  jag  nämndt,  framgår  emellertid,  att  vid  lung- 
blödning medlet  måste  anses  absolut  konfraindiceradt,  då  blöd- 
ningen därigenom  endast  kan  förvärras.  Lyckligtxis  nämna 
förff.  i  sin  framställning  dock  ej  ett  ord  om  intravenös  injek- 
tion, utan  tala  endast  om  dosering  vid  yttre  applikation,  sub- 
cutan  injektion  och  ingifning  per  os  —  och  vid  dessa  applika- 
tionssätt  kommer  någon  allmän  kärlverkan  öfverhufvud  ej  till 
stånd.  Häri  ligger  utan  tvifvel  äfven  förklaringen  till  de  för- 
menta gynnsamma  verkningar,  som  en  del  författare  anse  sig 
ha  erhållit.  —  I  det  hela  synes  det  mig  för  öfrigt  mer  än 
tvifvel  ak  tigt,  att  man  kan  ha  något  hopp  att  stilla  en  inre 
blödning  genom  ett  ämne,  som  visserligen  medför  en  kärlsani- 
mandragning,  men  samtidigt  och  just  därigenom  medför  en 
stark  blodtrycksstegring.  Det  förefaller  mig  sålunda  föga  ra- 
tionellt att  genom  intravenös  injektion  af  adrenalin  eller  något 
dylikt  ämne  söka  hämma  t.  ex.  en  njurblödning. 

Beträffande  adrenalinets  kärlverkan  vid  lokal  applikation 
och  vid  intravenös  injektion  förefinnes  en  intressant  olikhet. 
Som  redan  nämndt,  är  den  allmänna  kärlkontraktionen  vid 
intravenös  injektion  endast  af  kort  varaktighet  (några  minuter. 
Vid  lokal  applikation,  t.  ex.  vid  subcutan  injektion  varar  där- 
emot kärlsammandragningen  betydligt  längre.  Så  t.  ex.  erhöll 
Braun  vid  subcutan  injektion  af  en  lösning  1:  1,000  på  under- 
armen anämi,  som  varade  1  timme.  Ännu  en  utspädning  af 
1:  100,000  gaf  anämi  för  Y4  timme.  Ja,  Bukofzer  kunde  ge- 
nom pensling  med  adrenalinlösning  på  ett  sin  epidermis  be- 
röfvadt  hudområde  framkalla  anämi,  som  varade  6  timmar. 
Det  är  sålunda  knappast  möjligt  att  förklara  det  snara  upp- 
hörandet af  blodtrycksstegringen  vid  intravenös  injektion  såsom 
beroende  på  inträdande  trötthet  i  kärlmuskulaturen.  Ej  heller 
beror  det  mer  än  till  en  viss  grad  på  att  adrenalinet  småningom 
förstöres  i  blodet.  Särskilda  härpå  riktade  försök  ha  gifvit 
vid  handen,  att  ännu  sedan  blodtrycket  återgått  till  det  nor- 
mala, adrenalinmängden  i  blodet  kan  vara  fullt  tillräcklig  för 
att  framkalla  blodtrycksstegring  på  ett  annat  djur  \4d  injektion 
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af  blod  från  det  med  adrenalin  behandlade.  Orsaken  torde 
vara  en  annan  och  möjligt  är,  att  sammanhanget  är  det,  att 
kärlmuskulaturen  reagerar  med  kontraktion,  tills  f rändskapen 
till  adrenalinet  mättats.  På  detta  sätt  skulle  äfven  den  vänj- 
ning  kunna  förklaras,  som  inträder  och  ger  sig  tillkänna  vid 
upprepad  applikation  af  adrenalin.  Sker  nu  mättandet  af 
f rändskapen  långsamt,  såsom  fallet  torde  vara  vid  t.  ex.  en 
««ubcutan  injektion,  varar  kontraktionen  längre  än  om  processen 
inträder  hastigt  såsom  vid  insprutning  direkt  i  kärlen.  För 
riktigheten  af  det  gjorda  antagandet  talar  äfven  det  faktum, 
att  man  genom  kontinuerlig  insprutning  af  en  starkt  utspädd 
adreanalinlösning  kan  hålla  blodtrycket  högt  för  en  längre  tid. 
Det  synes  mig,  som  om  man  med  fördel  skulle  kunna  använda 
sig  af  detta  förhållande  exempelvis  vid  kollaps  efter  en  stillad 
betydligare  blödning,  då  intravenös  koksalttransfusion  med 
tillsats    af  adrenalin  förefaller  med  fog  kunna  komma  i  fråga. 

På  grund  af  sin  kraftiga  och  långvariga  anämiseraude  in- 
verkan på  hud  och  slemhinnor  har  adrenalinet  fått  en  syn- 
nerligen stor  och  fullt  berättigad  användning  inom  medicinens 
och  kirurgiens  olika  grenar.  Att  närmare  ingå  härpå  synes 
mig  ej  behöfligt.  Blott  om  ett  par  användningssätt  vill  jag 
yttra  några  ©rd,  nämligen  om  användningen  af  adrenalin  vid 
mag-  och  term  blödningar.  Då  adrenalinet  i  dessa  fall  väl 
aldrig  kan  införas  i  tomma  organ  och  möjligheterna  för  dess 
förstöring  äro  mycket  stora,  måste  man  för  att  få  någon  effekt 
säkerligen  använda  betydligt  större  doser  än  de,  som  vanligen 
angifvas.  Att  vid  en  ymnig  magblödning  ge  t.  ex.  5,  20  å  30 
droppar  af  en  lösning  1:  1,000  synes  mig  ej  rationellt.  Vill 
man  vänta  någon  verkan,  bör  man  säkerligen  ge  betydligt 
större  doser,  något  som  man  äfven  utan  fara  kan  göra,  då 
allmänverkningarna  vid  intagning  per  os  äro  inga  eller  endast 
obetydliga.  Gäller  det  vidare  en  tarmblödning,  anser  jag  det 
böra  ifrågasättas,  om  man  ej  bör  ge  adrenalinet  i  t.  ex.  keratin- 
kapslar,  som  skydda  det  för  förstöring  i  ventrikeln.  I  dessa 
nu  berörda  frågor  kan  naturligtvis  endast  den  praktiska  er- 
farenheten bli  afgörande. 

En  viktig  användning  har  adrenalinet  fått  såsom  adjuvans 
vid  framkallande  af  lokalanästesi  genom  cocain.  Såsom  fram- 
gått af  Brauns  undersökningar,  fördröjes  resorptionen  af  coca- 
inet  i  blodet,  h varigenom  faran  för  intoxikation  minskas  och 
den  behööiga  mängden  cocain  kan  nedsättas.  Härtill  kommer, 
att  anästesien  varar  längre  än  eljest.  Äfven  blir  det  anäste- 
tiska  området  större  med  än  utan  adrenalin.  Denna  adrena- 
linets gynnsamma  inverkan  torde  bero  på  följande  moment. 
Genom    kärlkontraktionen  ej  blott  fördröjes  resorptionen,  utan 
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en  viss  grad  af  anäetesi  inställer  sig  liksom  vid  p:i  annat  i^ätt 
framkallad  blodtomhet.  Vidare  iir  det  möjligt,  att,  såsom 
synes  framgå  speciellt  af  Meltzers  och  Auers  undersökningar, 
adrenalinet  minskar  kärlväggens  permeabilitet,  hvarigenom 
resorptionen  ytterligare  fördröjes. 

En  omständighet,  som  möjligen  kan  minska  adrenalinet< 
användbarhet  till  intravenösa  injektioner,  är  dess  degene- 
rativa  verkan  på  kärlen,  specielt  aorta.  Denna  iakttogs  först 
af  Josiié  och  har  sedan  närmare  studerats  af  Erb  jun. 
och  andra.  Efter  t.  o.  m.  några  få  intravenösa  (ej  subcutana' 
injektioner  af  små  mängder  adrenalin  uppträda  hos  kanin  athe- 
romatösa  förändringar,  framför  allt  i  aorta,  hvilka  enl.  Erh 
bero  på  primär  nekros  af  muskulaturen  i  median  med  följande 
kalkaflagring.  Dessa  förändringar  lära  ej  uppträda  hos  hund 
Huruvida  de  uppträda  hos  människa  är,  mig  veterligt,  ej  kändt 
Ehuru  dessa  kärlförändringar  säkerligen  äro  af  annan  art  än 
de  vanligen  hos  människan  förekommande  arterioskierotiska 
processerna,  så  kan  det  vara  af  intresse  att  nämna,  att  det 
lyckats  Koiånyi  att  genom  samtidig  subcutan  injektion  af  jodipin 
förhindra  uppkomsten  af  desamma.  Detta  förhållande  synes 
ju  i  hvarje  fall  häntyda  på  det  rationella  i  jodmedikation  vid 
arterioskleros. 

Utom  på  kärlen  verkar  adrenalinet  äfven  på  hjärtat.  Så- 
som framgått  bland  annat  af  Hedboms  undersökningar  på  isole- 
radt  kaninhjärta,  ut()fvar  adrenalinet  en  stark  toniserande  in- 
verkan på  hjärtat.  Så  väl  omfånget  af  kontra ktionerna  soiii 
deras  frekvens  ökas.  Äfven  denna  verkan  synes  kunna  komma 
i  betraktande  vid  intravenös  injektion  af  adrenalin  ^^d  kollaps- 
tillstånd. 

Adrenalinets  verkan  inskränker  sig  emellertid  ej  till  cirkula- 
tionsorganen. Äfven  på  andra  organ  utiifvar  det  en  inverkan, 
som  enl.  Elliot  karaktiiriseras  däraf,  att  den  fullständigt  öfver- 
ensstämmer  med  verkan  af  elektrisk  retning  af  tillhörande 
sympatiska  nerver.  Sålunda  bringas  uterus  till  kontraktion, 
magsäcken  och  tarmen  slappas  och  deras  rörelser  hämmas. 
Blåsan  förhåller  sig  olika  hos  olika  djur.  Hur  den  reagerar 
hos  människa,  synes  ej  ännu  vara  utredt.  Då  dessa  adrenali- 
nets verkningar  ej  äga  någon  vidare  praktisk  tillämpning,  vill 
jag  ej  vidare  inlåta  mig  härpå.  Ej  heller  ingår  jag  på  den 
glykosuri,  som  hos  hund,  katt  och  kanin  uppträder  efter  sub- 
cutan eller  intraperitoneal  injektion  af  adrenalin.  För  så  vidt 
jag  vet,  äJ-  sådan  glykosuri  ej  iakttagen  på  människa. 

Hvad  beträffar  adrenalinets  användning  vid  Morbus  Ad 
disonii,  så  synas  resultaten  föga  uppmuntrande.  Hos  binjurs- 
beröfvade    djur    sägo    HuUgren  och  An(ferfif90}i  en  kortvarig  för- 


bättring  inträda  efter  subcutan  injektion  af  binjursextrakt.  Att 
med  framgång  omsätta  detta  eller  liknande  rön  i  praktiken 
har  dock  ej  lyckats. 


Några  ord  om  vården  af  epileptiska  patienter 

samt  något  om  hospitalsläkarnes  villkor 

I  Tyskland. 

Utdrag  ur  en  till  Kungl.  Medicinalstyrelsen  ställd  reseberättelse. 

Af 
Herman  Lundborg. 

Under  mina  besök  på  tyska  anstalter^)  ägnade  jag  före- 
trädesvis uppmärksamhet  åt  de  fallandesjiikas  vård  samt  åf 
hospitalsläkarnes  villkor. 

Jag  vill  i  korthet  redogcira  för  mina  erfarenheter  häriitinnan. 

Under  senaste  årtionden  liar  det  blifut  mer  och  mer  van- 
ligt icke  blott  i  Tyskland,  utan  äfven  i  flerc  andra  länder,  att 
epileptiker  sammanföras  i  större  antal  på  vissa  anstalter;  ja, 
sådana  finnas,  som  äro  uteslutande  afsedda  för- dem. 

Det  kan  icke  förnekas,  att  ett  sådant  hopande  i  vissa  af- 
seenden  kan  ha  sina  olägenheter,  men  därmed  äro  äfven  för- 
delar förbundna.  Detta  framhölls  ganska  allmänt  af  de  ledande 
läkarne  vid  dylika  anstalter.  Senare  tiders  erfarenhet  har  näm- 
ligen visat,  att  epilepsi  är  en  sjukdom,  som  ieke  är  så  otill- 
gänglig för  behandling,  som  man  vanligen  föreställer  sig.  En 
sakkunnig  och  intresserad  läkare  är  i  stånd  att  uträtta  icke 
så  litet  härvidlag,  när  han  uppbjuder  all  sin  förmåga. 

Nödig  sakkunska])  förvärfvas  dock  ej  med  mindre,  än  att 
han  får  tillfälle  att  iakttaga  och  vårda  ett  större  antal  sådana 
sjuka  på  en  gång.  1  fråga  om  epilepsiens  behandling  gäller 
framför  allt  att  så  mycket  som  möjligt  individualisera. 

På  stora  asyler,  där  endast  ett  mindre  antal  epileptiker 
vårdas,  blir  behandlingen  icke  sällan  väl  schablonmässig  och 
ledd  utan  större  sakkunskap. 

A  andra  sidan  måste  det  medgifvas,  att  fallandesjuka  in- 
divider ofta  äro  ganska  svårskötta  på  grund  af  sitt  retliga,  ja, 
mången    gång    brutala    sätt.     Kif  och  konflikter  kunna  endast 

*)  Flere  af  Tysklands  större  anstalter  för  epileptiker  besökte  jag  näm- 
ligen \Vuhlgarten  vid  Berlin,  Uchtspringe,  Bielefeld  samt  Johannisthal 
i  Rhenprovinsen. 
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med  svårigheter  dämpas.  På  grund  häraf  ansågs  det  bland 
erfarne  läkare  i  Tyskland  olämpligt  att  inrätta  anstalter  ute- 
slutande för  epileptiker,  men  de  höllo  ganska  allmänt  före,  att 
det  var  en  afgjord  fördel,  om  desamma  intogos  i  större  antal 
på  vissa  anstalter,  där  de  kunde  uppblandas  med  andra  slag 
af  sjuka.  Dessa  senare  borde  utgöra  åtminstone  25 — 50  X 
af  beläggningssiffran.  Uchtspringe  var  från  början  en  anstalt 
med  så  godt  som  uteslutande  »krampsjuka»,  men  har  mer 
och  mer  blifvit  en  blandad  anstalt,  där  de  sinnessjukas  antal 
numera  uppgår  till  inemot  40  X-  Där  vårdas  dock  fortfarande 
mer  än  500  epileptiker.  Uchtspringe  erbjuder  för  öfrigt  ett 
godt  exempel  på,  hur  långt  man  i  flere  hänseenden  kan  komma 
med  en  sakkunnig  behandling.  Sålunda  kan  jag  anföra,  att 
status  epilepticus,  som  på  stora,  mindre  väl  skötta  anstalter 
icke  sällan  åstadkommer  död,  i  Uchtspringe  under  senare  år 
ej  nämnvärdt  ökat  mortaliteten.  Detsamma  var  förhållandet 
i  Johannisthal,  där  äfven  en  stor  mängd  epileptiker  vårdas. 
Prof.  Alt  har  lämnat  en  redogörelse  för  detta  glädjande  fak- 
tum i  Miinchener  Med.  Wochenschr.  (N:o  13)  för  förra  året 
(Die  Bekämpfung  des  Status  epilepticus). 

På  grund  af  den  erfarenhet,  jag  sålunda  vunnit  utomlands, 
måste  jag  uttala  som  min  uppfattning,  att  det  vore  en  fördel, 
om  äfven  hos  oss  epileptikerna  sammanfördes  till  några  få 
anstalter.  Dylika  hospital  behöfva  dock  betydligt  större  re- 
surser än  dem  våra  s.  k.  asyler  förfoga  öfver;  där  äro  näm- 
ligen afdelningarne  för  stora  och  läkarne  för  fåtaliga  ;  nödig 
individ ualisering  kan  sålunda  ej  komma  till  stånd.  Det  är 
enligt  min  mening  ett  felgrepp  att  hos  oss  de  epileptiska  pa- 
tienterna, som  behöfva  den  största  möjliga  tillsyn,  företrädes- 
vis sändas  just  till  de  sämst  utrustade  anstalterna. 

Jag  skall  nu  öfvergå  till  frågan  om  hospitalsläkarnes 
villkor.  Under  dessa  senare  år  hafva  vederbörande  myndig- 
heter på  många  ställen  i  Tyskland  ej  oväsentligt  förbättrat 
deras  ställning.  Detta  gäller  äfven  om  Rhen  provinsen,  där 
jag  närmare  studerat  hithörande  förhållanden. 

Det  är  utan  tvifvel  af  intresse  att  anställa  en  jämförelse 
med  villkoren  hos  oss  i  all  synnerhet  nu,  då  vi  stå  inför  en 
lönereform,  som  varit  uppskjuten  länge  nog. 

Rhenprovinsen,  som  har  en  befolkning  af  inemot  6  millio- 
ner människor,  vårdar  nu  något  mer  än  5,000  patienter  i  sina 
anstalter  —  7  till  antalet  —  (dessutom  gifvas  några  andra 
hospital,  underhållna  af  enskilda  städer  och  korporationer). 

Dessa  7  anstalter  skötas  af  48  läkare.  Hos  oss  uppgår 
hospitalsläkarnes  antul  ej  till  mer  än  42,  oaktadt  svenska 
staten  vårdar  c: a  6,000  patienter. 
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Af  Rhenprovinsens  48  läkaxe  innehafva  7  direktorsgrad, 
20  »Oberarzt»-grad^)  samt  21  assistentläkaregrad.  Dessutom 
fanns  till  för  kort  tid  sedan  ytterligare  en  läkaregrad,  de  s.  k. 
tredje  läkarna,  som  väl  närmast  motsvarade  våra  biträdande 
läkare;  dessa  hade  lönevillkor  bättre  än  assistentläkarne,  men 
sämre  än  »Oberärzte».  Dessa  befattningar  hafva,  såsom  va- 
rande opraktiska,  omdanats  till  Oberarzt-platser. 

I  villkoren  för  samtliga  öfverläkare  (direktorer)  och  Ober- 
ärtzte  (27  till  antalet)  ingå  familjebostad,  uppvärmning, 
lyse  samt  trädgård. 

De  kontanta  lönerna,  som  utbetalas,  äro  följande: 

Öfverläkare:  5,000 — 9,000  M.  (lönen  ökas  hvartannat  år 
med  500  m.,  tills  slutlönen  uppnåtts); 

Oberärzte:  4,200 — 5,400  M.  (lönen  ökas  hvartannat  år  med 
200  M.,  tills  slutlönen  uppnåtts); 

Assistentläkare:  M.  1,800 — 4,000  M.  (lönen  ökas  hvartannat 
år  med  250 — 200  M.,  tills  slutlönen  uppnåtts). 

Om  man  tager  i  betraktande,  att  i  Tyskland  en  Mark  är 
fullt  ut  lika  mycket  värd  som  en  krona  hos  oss,  och  detta  är 
ingen  öfverdrift,  så  finner  man  nogsamt,  att  Rhenprovinsen  vida 
bättre  tillgodosett  hospitalsläkarnas  intressen,  än  hvad  svenska 
staten  hittills  gjort. 

Oafsedt  den  omständigheten,  att  läkames  antal  i  förhål- 
lande till  de  sjukes  där  är  större  än  hos  oss*),  är  det  högeligen 
anmärkningsvärdt,  hur  talrika  de  två  högsta  läkaregraderna  äro 
i  förhållande  till  den  lägsta,  nämligen  27  af  48.  Hos  oss  äro 
förhållandena  mycket  ogynnsammare.  Den  lägsta  lönegraden 
däremot  är  i  Rhenprovinsen  (liksom  öfverallt  i  Tyskland  för 
öfrigt)  lägre  än  hos  oss,  men  dessa  platser  äro  ju  öfvergångs- 
platser. 

Jag  kan  icke  underlåta  att  i  detta  sammanhang  påpeka 
ett  missförhållande,  som  förefinnes  hos  oss,  och  som  kvarstår 
oförändradt  i  psykiatriska  föreningens  nya  löneförslag.  Jag 
tänker  på  den  mängd  af  olika  fasta  lönegrader  för  assistent- 
läkarne. Ehuru  dessa  hos  oss  ej  äro  mer  än  28  till  antalet, 
äro  de  likväl  fördelade  i  4  olika  grader  (nämligen  amanuens-, 
underläkare-,  biträdande  läkare-  och  asylläkaregraden),  en  orim- 
lighet enligt  min  mening.  I  Rehnprovinsen,  där  de  underordnade 
läkarnas    antal,    som    nämndt,  är  41,  äro  de  endast  uppdelade 

S  En  tysk  Oberarzt  motsvarar  närmast  en  svensk  asylläkare. 

*)  Detta  har  dock  sin  grund  till  stor  del  åtminstone,  skulle  jag  tro, 
däruti,  att  omsättningen  i  allmänhet  vid  de  tyska  hospitalen  är  större 
än  hos  oss.  Där  förekomma  talrika  fall  af  paralys,  som  rätt  nnart  gå 
till  död,  dessutom  icke  så  få  fall  af  mer  hastigt  öfvergående  alkohol- 
psykoser. 
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i  två  olika  grader,  sedan  numera  mellangraden,  den  som  mot- 
svarade vår  biträdande  läkaretjänst,  slopats  af  praktiska  skäl. 
Jag  behöfver  väl  knappast  nämna,  att  dessa  olika  löne- 
grader, bundna  som  de  hos  oss  äro  vid  olika  tjänster,  tvinga 
läkarne  att  ständigt  byta  om  af  delningar.  Det  har.rådt  inom 
hospitalsläkarekåren  ett  slags  skottspolesystem,  som  icke  gagnar 
sjukvården  och  är  olidligt  för  de  yngre  hospitalsläkarne  själfva; 
detta  kommer  att  fortfara,  om  psykiatriska  föreningens  förslag 
vinner  gillande.  Det  är  ju  klart,  att  en  läkare  ej  vill  stanna 
på  den  plats  han  är,  om  han  på  en  annan,  det  må  vara  i  andra 
ändan  af  landet,  får  något  högre  lön.  De  flesta  hospital?^- 
läkare  i  vårt  land,  som  ännu  ej  hafva  mer  än  ett  mindre  antal 
tjänsteår,  hafva  redan  skött  en  alltför  stor  mängd  olika  tjänster. 
Våra  hospitalsafdelningar  äro  ofta  så  stora,  att  det  vore  höge- 
ligen önskvärdt,  om  afdelningsläkarne  kunde  få  stanna  något 
längre  tia  på  sina  afdelningar,  än  som  nu  är  möjligt  i  följd  af 
systemet.  Gåfves  det,  som  i  Rehnprovinsen,  endast  två  assistent- 
läkaregrader,  så  vore  därmed  icke  så  litet  vunnet. 

(Forte.; 


(lusändt). 

Om  militärläkare-banan. 

Den  varning  att  beträda  militärläkarebanan,  aom  Kriticus  i  n:r  4>'> 
af  Läkartidningen  ansett  sig  böra  utsända  till  yngre  kolleger,  är  af 
den  beskaffenhet,  att  den  icke  kan  lämnas  obeaktad  af  dem,  som  äro 
intresserade  för  den  militära  sjukvärden.  Och  fastän  undertecknad,  i 
likhet  med  säkerligen  flertalet  yngre  bataljonsläkare,  visat  icke  varit 
förskonad  från  de  obehagliga  erfarenheter  af  yrket,  om  hvilka  Kritirus 
talar,  och  fastän  denne  har  fullkomligt  rätt  i  att  militärläkarebanan 
under  innevarande  period  företer  litet  lockande  i  såväl  ekonomiskt  som 
socialt  afseende,  så  finner  jag  dock,  att  Kritinis  handlar  i  hög  grad 
orätt,  då  han  på  grund  af  de  större  eller  mindre  vedervärdigheter,  som 
mött  honom  personligen  på  banan,  anser  sig  ha  skäl  att  ännu  mera 
försvära  rekryteringen  af  militärläkarekåren,  och  detta  under  en  tid, 
då  vår  armé  mer  än  någonsin  förut  är  i  behof  af  icke  blott  dugliga 
utan  äfven  intresserade  läkare.  Kriticus  vet  dock  lika  väl  som  hvarje 
annan,  att  arméen  icke  kan  vara  utan  läkare,  att  den  snart  förestående 
utsträckta  vämpliktstiden  kommer  att  ställa  större  kraf  på  dessa  läkare 
just  som  militärläkare,  och  att  den  militära  sjukvården  kommer  att 
bero  af  de  krafter,  som  tillföras  den.  Och  Kriticus  kan  icke  heller 
vara  i  okunnighet  om,  att  de  missförhållanden,  som  han  framdrager 
till  stöd  för  sin  varning,  till  största  delen  uppkommit  genom  de  större 
kraf  den  gradvis  förlängda  värnplikten  ställt  på  militärläkarne,  aom 
förut  kunde  sköta  sin  militärtjänst  som  en  bisyssla,  samt  att  en  om- 
organisation —  i  hög  grad  nödvändig  —  är  under  arbete. 

Det    är   verkligen  svårt  att  förstå,  hvilket  motiv  som  kan  ha  för- 
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Diått  KHticus  att  så  där  oejrennyttigt  ställa  sij?  som  rådgifvare  för 
yngre  kamrater.  Att  han  aldrig  intresserat  sig  för  sitt  kall  och  fort- 
farande —  oaktadt  sin  fleråriga  tjänstetid  —  icke  kommit  öfver  den 
ståndpunkten  att  jämföra  militärläkarens  verksamhet  med  civilläkarens, 
som  har  ackord,  framgår  både  af  tonen  och  tankegången  i  hans  ar- 
tikel. Tyvärr  står  han  icke  ensam  i  denna  ensidiga  syn  på  militär- 
läkarens verksamhetsfält.  Den  delas  af  många  såväl  läkare  som  mili- 
tärer, och  ntgör  ett  godt  bevis  på,  hur  en  lång  fredstid  kan  förrycka 
omdömet  om  arméens  ändamål.  En  armé  har  dock  uppstått  genom 
nödvändigheten  att  samla  och  organisera  en  nations  fysiska  kraft  för 
krigsändamål,  för  att  bevara  landet  och  skydda  dess  intressen,  och 
allt  annat  måste  underordna  sig  detta  ändamål.  Sjukvården  —  i  sträng 
mening  —  kan  omöjligt  få  annat  än  en  underordnad  roll  vid  en  armé, 
och  den  läkare,  som  i  sjukvisitationer  och  dylikt  ser  sin  egentliga 
verksamhet,  har  allt  skäl  att  känna  sig  besviken  på  den;  hela  hans. 
arbete  kommer  då  för  öfrigt  att  sakna  det  logiska  sammanhang  och 
intresse,    som    är   nödvändigt  för  att  det  skall  blifva  tillfredsställande. 

Militärläkarens  hufvudsakliga  verksamhetsområde  kan  icke  blifva 
annat  än  det  hygieniska,  om  han  vill  känna  sig  som  en  nödvändig 
länk  vid  arméens  utbildning.  Men  här  erbjudes  honom  i  stället  så 
stora  och  tacksamma  uppgifter,  att  få  förefalla  mig  mera  lockande  för 
en  ung  man,  som  icke  uteslutande  tänker  på  hvilken  fördel  han  kan 
draga  af  en  ställning,  utan  har  ärelystnad  nog  att  vilja  uträtta  något 
af  bestående  gagn.  Som  det  nu  är,  ligger  nästan  hela  det  hygieniska 
området  i  händerna  på  icke  fackmän,  som  för  öfrigt  genom  sin  en- 
sidigt militära  utbildning  aldrig  kunna  tänkas  blifva  fackmän :  beklädnad 
och  föda  ombesörjes  af  intendenturen,  bostadsförhållandena  ordnas  af 
fortiflkationsofficerare  och  hela  utbi^dlningen  är  bestämd  utan  erfarenhet 
om  de  principer,  som  vår  moderna  vetenskap  har  om  arbetets  rätta 
fördelning.  Detta  om  endast  några  få  synpunkter  i  hygieniskt  af- 
seende. 

Att  nationen,  sedan  värnpliktstiden  utsträckts  till  nära  ett  år^ 
skulle  ha  råd  att  undvara  de  medicinska  vetenskapernas  representanter 
för  arméens  hygieniska  uppfostran,  är  otänkbart.  Och  lika  orimligt 
är  det  att  tänka  sig  att  svenska  läkare  skulle  undandraga  sig  tydliga 
och  klara  uppgifter  af  den  anledning  att  de  få  ikläda  sig  uniform  och 
gå  med  löjtnants  rang  under  sina  första  militära  år. 

Frågan  är  egentligen  den,  om  denna  kritiska  period,  i  hvilken 
den  militära  sjukvården  för  närvarande  befinner  sig,  skall  medföra  en 
beklagansvärd  tillbakagång  och  ännu  längre  fördröja  de  möjligheter 
att  arbeta  rationelt  för  vårt  folks  uppfostran  i  hygieniskt  afseende, 
som  man  har  skäl  att  vänta  af  värnplikten.  Denna  uppfostran  kan 
icke  ske  utan  genom  militärläkare,  och  genom  kunniga,  sitt  kall  hän- 
gifna  militärläkare. 

Från  denna  synpunkt  bör  militärläkarebanan  betraktas  och  icke 
från  den,  Kriticns  gjort  sig  till  målsman  för. 

Josef  Hammar. 


(Insändtj. 

Om  militärläkare-banan. 

Med  anledning  af  den  uppmaning  »Kriticus»  i  n:o  44  af  Allm. 
sv.  Läkartidningen  ställer  till  yngre  kamrater  att  »icke  ägna  sitt  in- 
tresse  åt    detta  yrke,  så  länge  det  uppskattas  så  underorduadt  af  mili- 
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ären>  vill  jag  bedja  just  de  samma  yngre  kamraterna  först  taga  reda 
på,  om  hans  anmärkningar  äro  befogade. 

Jag  har  visserligen  ej  så  lång  erfarenhet  .om  militärläkaretjänst, 
endast  några  få  månader,  dels  som  med.  kand.  och  stipendiat,  dels 
efter  12  års  verksamhet  som  praktiserande  läkare  i  höst  under  rege- 
mentsöfningame  och  fälttjänstöfningarne  i  Östergötland.  '  Men  jag  har 
icke  vid  något  af  de  7  olika  truppförband,  däf  jag  tjänstgjort  märkt 
den  brist  på  förtroende,  tacksamhet  och  aktning,  hvaröfver  »Kriticus^ 
klagar,  ej  heller  att  bemötandet  i  officersmässen  bestämmes  af  grad- 
beteckningen. Behandlar  man  sina  militära  patienter  med  samma  oqi- 
sorgsfullhet,  som  man  är  van  ägna  åt  de  civila,  d.  ä.  söker  ej  blott 
som  »Kriticus»  säger  >af  personens  yttranden^)  utesluta  att  ett  allvarligt 
sjukdomsfall  föreligger»,  utan  i  stället  genom  ordentlig  sjukexamine- 
ring  och  noggrann  undersökning  tager  reda  på,  h vilken  sjukdom  som 
föreligger,  samt  om  patientens  symtom  och  denna  undersökning  skulle 
stå.  i  strid  med  hans  klagan  utesluter  sjukdom,  så  slipper  man  se  för 
många  springa  på  sjukvisitationerna,  och  skaffar  sig  snart  både  det 
förtroende,  den  tacksamhet  och  den  aktning  hvarje  läkare  bör  aga 
såväl  af  befäl  och  trupp  som  af  det  civila  klientelet. 

Hufvudorsaken  till  »Kriticus»  anmärkningar,  på  h vilka  jag  i  öfrigt 
ej  skall  ingå,  torde  väl  vara  systemet  eller  snarare  den  brist  på  system 
och  organisation,  som  vidlåder  den  militära  sjukvården  i  Sverige.  För 
att  råda  bot  härför  fordras  antagligen  en  fullständig  omstöpning  från 
roten  till  toppen,  så  att  läkame  själfva  få  ansvaret  för  ej  blott  sjuk- 
vården, utan  äfven  materielen  och  sjukvårdspersonalens  utbildning  och 
öfning. 

Det  hjälper  sannerligen  icke  att  afråda  yngre  kamrater  från  att 
beträda  militärläkare-banan.  Tvärtom  tror  jag  att  både  de  och  landets 
civila  läkare  kunna  lämna  sina  militära  kamrater  god  hjälp  i  detta 
arbete. 

I  motsats  till  »Kriticus  vill  jag  därföre  på  det  allvarligaste  upp- 
mana alla  unga  medicinare  att  använda  sin  tjänstgöring  som  värn- 
pliktige till  att  utbilda  sig  till  militärläkare.  Den  rent  militära  delen 
sker  under  beväringsrekrytskolan  bäst  vid  ett  tn/rtwfm-regemente,  den 
fackliga,  militärmedicinska,  några  år  senare  under  repetitionsöfningarne, 
«om  fullgöras  i  en  följd  under  2  (efter  1908:  3)  månader.  Det  är  att 
lioppas,  att  det  icke  dröjer,  till  dess  en  dylik  utbildning  göres  obliga- 
torisk. Men  äfven  de  äldre  civila  läkarne  —  jag  tänker  härvid  när- 
mast på  våra  kirurger  —  skulle  kunna  i  hög  grad  gagna  vårt  sjuk- 
vårdsväsende i  fält,  om  de  ville  en  och  annan  gång  göra  tjänst  som 
militärläkare  under  en  repetitionsöfning  eller  fältmanöver.  —  Jag  vill 
blott  erinra  om  att  vår  armé  i  fält  behöfver  väl  3  ggr  så  många  läkare 
«om  de  på  stat  anställda.  På  dessas  utbildning  och  vana  beror  det, 
om  förlusterna  utanför  stridsfälten  skola  kunna  hållas  inom  rimliga 
gränser,  samt  om  onödiga  lidanden  skola  kunna  besparas  dem  som 
försvara  vårt  lands  frihet  och  oberoende.  Med  den  nuvarande  ord- 
ningen går  detta,  enligt  mitt  förmenande,  icke. 

Malmö  den  6  november  190<>. 

JoJuxn  Cronquisi, 
Meciicine  Doktor. 


')  Understruket  af  mig. 

./.  C. 


Om  militärläkare-banan. 


(Tnsändt). 


Som  f  d.  mångårig  stipendiat  vill  undertecknad  härmed  förklara, 
att  jag  f.  n.  måste  absolut  afråda  från  att  ingå  som  bataljonsläkare  på 
stat.  Villkoren  äro  helt  enkelt  för  bedröfliga.  Endast  en  läkare,  som 
är  ekonomiskt  oberoende,  kan  väl  nu  frestas  antaga  en  sådan  beställ- 
ning, då  han  måste  ha  klart  för  sig,  att  han  får  gå  10—12  år  som  yngre 
bataljonsläkare  med  löjtnants  grad  och  lön  motsvarande  löjtnants  af  2dra 
klass  Turen  är  sådan.  —  I  likhet  med  »f.  d.  fältläkarestipendiat»  är 
jag  öfvertygad  om,  att  man  nu  mera  ej  kan  beräkna  något  nämnvärdt 
på  extra  praktik.  —  Nej,  som  ett  rättmätigt  önskemål,  för  att  icke  säga 
fordran,  bör  uppställas:  kaptens  rang  med  lön  lika  med  kapten  af  2:dra 
klass  för  ni/tillträdande  bataljonsläkare.  Kaptens  af  l:a  klass  lön  för 
äldre  etc.  —  Jämför  härmed  att  en  regementsintendent  genast  vid  till- 
trädet får  kaptens  rang  och  däremot  svarande  lön  vid  en  ålder  af 
mellan  25—30  år! 

Att  kompetensen  bör  skärpas  före  anställning  är  en  sak  för  sig. 
—  Däremot  ha  vederbörande  slagit  in  på  rätt  väg  vid  bestämmande 
af  dagaflöning  för  läkare  i  reserven  vid  tjänstgöring:  den  belöper  sig 
till  c:a  kr.  12,75  -f  fria  resor  enligt  resereglemente.  Man  kan  således 
i  likhet  med  undertecknad  se  tiden  an  som 

Bataljonsläkare  i  reserven. 


Nyheter  för  dagen. 


Eira,  Stoekholms  stads  och  läns  sjukhus,  är  den  numera  fast- 
ställda benämningen  på  Stockholms  stads  och  läns  kurhus. 

Tandpoliklinik  skall  enligt  Riksdagens  beslut  inrättas  vid  garni- 
sonssjukhuset i  Stockholm  från  ingången  af  år  1907.  Föreståndaren, 
som  skall  vara  legitimerad  tandläkare,  åtnjuter  ett  årligt  arvode  af 
1,500  kr.  och  tillsättes  på  fem  år  af  Medicinalstyrelsen.  Befattningen 
sökes  hos  styrelsen  senast  den  26  november. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  november  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna, 
följande: 


Män 

^  '  i 
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Kvinnor 
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Plats  i  helenskildt  rum  å   3,50  pr  dygn  i     2        3       5 
»      i   halfenskildt     »     »   2,50    >        >     !  10  ,  15  !  22 
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(•Insiindf). 

Till  hr  professor  Boreliusl 

Det  ftr  egentlijren  med  anledning  af  ett  visst  uttryck  i  Edert  in- 
läg<r  i  n:o  43  af  denna  tidning,  som  torde  hafva  väckt  en  viss  för- 
arjrelse,  men  som  tyckes  vara  »fttlldt^  med  en  särskild  afsikt,  som  det 
skulle  vara  intressant  att  få  höra  Eder  mening  om  en  kategori  af 
läkare,  som  ännu  ej  kommit  på  tapeten.  —  Nu  är  det  som  bekant  sä, 
och  detta  torde  väl  knappast  någonsin  ändras  vill  jag  hoppas,  emedan 
det  skulle  hetyda  detsamma  som  tillvaron  af  ett  läkareproletariat,  att 
särskildt  på  somrarne  en  massa  förordnanden  måste  öfvertagas  af  me- 
dicine kandidater,  och  det  inträffar  ej  allt  för  sällan,  att  en  nyexami- 
nerad läkare  har  en  ganska  vacker  meritlista  i  det  afseendet  att  se 
tillhaka  på  och  bygga  vidare  på  för  framtiden.  En  sådan  läkare  kan 
väl  knappast  sägas  >gå  löst  på  mänskligheten  med  en  slät  licentiat- 
examen^. Hvad  han  haft  förut  att  komma  med  har  ju  visserligen  till 
en  hörjan  varit  litet  nog  —  det  måste  ligga  i  sakens  natur  —  men 
hvad  är  Eder  tanke  om  den  utbildning  en  sådan  läkare  på  egen  hand 
sii  småningom  förskaffat  sig? 

Med  utmärkt  aktning 
/.  /.  T^rovinsialläkare. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

*>  betecknar,  att  ansökan  stiUles  till  Eonont^n  och  inl&mnas  hoe  Med.-nyrin:  >)  att 
aiiN«)kan  stAlles  till  Med.-sT\T:n  och  inlämnas  därstädes:  ')  att  an.sokan  stJLUes  till  Med.- 
tc>T:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  iasarettsdirektion. 

Ansök  ningfltiden 
utgår : 

Of verläk.-tj:n  v.  lasarettet  i  Falun*)  (kirurg.  afd:n ;  löne- 
förmåner:   6,00()   kr.    jämte   en   månads  semester^/  21  nov. 

Läk.tjin    v.  lasarettet  i  Kalmar')  (löneförmåner:  2,5iK) 

kr.  jämte  fri  hostad)  21  nov. 

Kxtra    prov.läk.-tj:n   i   Dorotea   distr.'}  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  21  nov. 

Ainanuenshefattnrn  vid  Lunds  hospital'^  (för  tre  år  fr. 
1  nästk.  jan. ;  kompetens:  med.  kand.  med  full- 
gjorda tjänstgöringar;  löneförmåner:  1,000  kr. 
jämte  fri  bostad  orh  kost)  21  nov. 

rnilerläk.-tjin  v.  kriminalafd.  å  Växjö  hosp.*)  (lönefcir- 

måner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  22  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Södra  Unnaryds  distr.*)  (ledig- 
förklarad  på  grund  af  ny  femårsperiod)  26  nov. 

Kxtra  prov.-läk.-tj:n   i  Julita  distr. '^  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  3  dec. 

Stads.-läk.-tj:n  i  Lindesberg  (lön:  1,600  kr.;  ansökan, 
stlilld  till  stadsfullmäktige,  inlämnas  hos  magi- 
straten^ 3  dei-. 
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Biträd.  ho8p.-läk.-tj:n  i  Växjö")  8  dec. 

Tio  civila  läkarstipendier  å  750  kr.^)  (ni/inrättade;  kom- 
petens: fullgjorda  kliniska  tjänstgöringar  till  med. 
lic.-ex  ;  instruktion,  fastställd  22  juni  1906.  Sv. 
förf.-saml.  n:r  61,  se  Läk.-tidn,  1905,  sid.  572)  10  dec. 

En    niariuläk.-tj:n    af   l:a   graden    (ansökan,  ställd  till 

Konungen,  inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  10  dec. 

Reg:t8lak.-tj:n  vid  Svea  trängk&r')  13  dec 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Svea  trängk&r-)  13  dec. 

P^xtra  prov.-läk.-tj:n  i  Näskotts  distr.  (distr.  omfattar 
Alsens  och  Näskotts  socknar  i  Jämtlands  län  med 
en  ytvidd  af  585  kv.-km.  och  3,545  inv.  1  jan.  05; 
löneförmåner:  1,500  kr.  och  fri  bostad;  sökes  hos 
läk.-styr:n  adr.:  Alsen)  13  dec. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  iasaretteläk.  i  Skellefteå:  lic.  A^  L.  THllbcrg. 
Till  marinläk.  2:a  graden:  lic.   K.  Silfverspnrre. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Kegementsläk.  v.  flottans  station  i  Stockholm  m.  m.  d.r  .7.  W.  von 
Döbeln. 

Af  Hed.-styr:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Mala  distr.  (fortfarande  1907—1911):  lic.  O.  O. 
Ot1o88on. 

'  Sökande: 

Till  förste  pr&v.-läk.-fj.n  i  Vcisterbottens  län  orh  prov.Iäk.Jj.n  i  Vmeå 
distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  ex.  prov.-läk.  Ehinger,  DalarÖ,  t.  f.  l:e 
prov.-läk.  Aurelius,  Umeå,  t.  f.  prov.-läk.  Lagerman,  Orust. 

Till  ))ror.-läk.-tj:n  i  Hofva  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  ex.  prov.-läkarna 
Dahlborg  i  Rimbo,  Hellsing  i  Svärdsjö,  von  Wachenfeldt  i  Tjörn, 
Wolf  i  Jockmock,  Behrman  i  Kungsör,  Lundkvist  i  V:a  Vram  och 
Fredeli  US  i  Töreboda. 

Till  pror.-läk.-fj.-n  i  Orusts  distr.  (i  ordn.  efter  tjrår):  ex.  prov.-läkarna 
Landahl  i  Lima,  von  Wachenfeldt  i  Tjörn,  Ehinger  i  Dalarö,  Behr- 
man i  Kungsör  och  Cavalli-Björkman  i  Strömstad. 

Till  tvänne  biträd,  läk.-befattn.r  rid  Göteborgs  stads  fattigvårdsanstalt: 
lic:ma  J.  Berqvist,  A.  Strömstedt,  Alfliild  Tamm  och  S.  Wiberg 
samt  kand.  O.  F.  Ahlberg. 

Till  underläk.-tj.-n  vid  epid.  sjukhuset  i  Stockholm:  lic: rna  Lamb.  Ericsson 
och  O.  F.  Åberg. 

Till  bat.-läk.-tj :n  r.  Norrlands  trängkår:  ingen  sökande. 

Till  en  bat.-läk.-tj.  v.  Norrbottens  reg.tc:  fältläk.-stip.  A.  B.  G.  Blomberg. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tj&nstledigliet  (t.) 

Lic.    S.  Köhler  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Halmsted  24  nov.— 8  jan.  (t). 
Kand.  M.  Ekelöf  t  f.  ex.  prov.-läk.  i  Mulseryds  distr.  fortf.  5—30  nov.  (t). 
Marinläk.  Åsklin  t.  f.  las.-läk.  i  Västervik  12  nov.— 12  dec.  (t). 
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Kand.  .V.  A.  Nilsson  t.  f.  las.-underläk.  i  Härnösand  17  nov.— 31  dec  (v). 
Lic.  O.  Timberg  t  £.  prov.-läk.  i  Nedre  Frykdals  distr.  8  nov.— 7  dec.  (e). 
Lic.  F.  Odqviat  t.  f.  stadsläk.  i  Lindesberg  (v). 


Ölversiktafsammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  1—15  okt  1906. 


Stockholm _ 

Stockholms  län 

I  Uppsala _. 

Södermanlands — 

Östergötlands 

Jönköpings , 

jKronobergs  — 

Kalmar 

Gotlands  _ __ 

Blekinge 

Kristianstads _ 

Malmöhus _ 

Hallands 

Göteborg _ 

Göteborgs  o.  Bohas 

Älfsborgs _ 

Skaraborgs 

Värmlands 

!  Örebro _ 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gätieborgs 

Västemorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens  ._ _. 

Norrbottens 


Städer. 


4 
2 

1 


60 

25 

7 
8 

1 


QQ 


4 
1 

8|     1 
—      2 


95 

1 

26 

10 

29 

1 

1 

4 

5 

11 

11 

45 

14 

32 

21 

4 

3 


4-1 1 


Summa  |  36|103I202|  — |    341 


Landsbygd. 


11    23 


23 
14 
37 
12 
73 
27 

28i 
39 
44 
16 


14 
60 

20 

22 
l| 

4 

7 
21 

4 
11 

6 


5611215061     3     b86i 


—  40 

—  30 

—  20 
77 
21 
77 
32 

4 

29 
45 
52 
•» 


20 
63 
21 
23 
8 
7 
14 
26 
30| 

5: 

121 
8. 


Summa  ^ukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  92,  skarlakansfeber  224, 
difteri  708,  rödsot  3.  —  Akut  barnförlamning  7  fall. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENiN6EN. 
Stockholm  den  23  november  1906. 

(  Utgifvare  och  redaktör:  \ 

3:e  ärg.     \  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |       Njq  47. 

I    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    > 

Innehåll:  J.  Forssman:  Några  anmärkningar  betrttffande  Kungl. 
Medicinalstyrelsens  förslag  till  inrättande  af  ett  ambuJatoriskt  bakterio- 
logiskt laboratorium.  —  Herman  Lundboro:  Några  ord  om  vården  af 
epileptiska  patienter.  —  Om  Militärläkarebanan.  —  Svar  till  t.  f.  Pro- 
vinsialläkare!  —  Nyheter  för  dagen.  —   Offentliga  underrättelser. 


Några  anmärkningar  beträffande  Kungl.  Medi- 
cinalstyrelsens förslag  till  Inrättande  af  ett 
ambulatoriskt  bakteriologiskt  laboratorium, 
framställda  med  anledning  af  typhus- 
epidemien å  Ljungbyhed  inneva- 
rande höst. 

Af 
e.  o.  professor  J.  Forssman»  Lund. 

Hösten  1905  framlade  jag  inför  Kungl.  Medicinalstyrelsen 
ett  förslag  att  på  försök  upprätta  en  s.  k.  tyfusstation  i  Lund 
efter  mönster  af  dylika  stationer  i  Tyskland.  Detta  mitt  för- 
slag framkallades  närmast  af  den  erfarenhet  jag  såsom  bak- 
teriolog och  ledamot  af  Lunds  hälsovårdsnämnd  hade  erhållit 
om  den  under  eftersommaren  nämnda  år  i  våra  trakter  grasse- 
rande  häftiga  nervfeberepidemien. 

Emellertid  afhörde  jag  ingenting  om  förslagets  öde  från 
Medicinalstyrelsen,  förrän  jag  i  Läkartidningen  (n:r  36,  1906) 
erhöll  kännedom,  att  mitt  förslag  ej  af  Styrelsen  gillats,  men 
att  Styrelsen  närmast  i  anledning  af  denna  min  skrifvelse  hos 
Kungl.  Maj: t  gjort  en  hemställan  om  anslag  för  att  försöksvis 
upprätta  ett  ambulatoriskt  bakteriologiskt  laboratorium.  Detta, 
som  skulle  hafva  sin  hufvudstation  i  Stockholm,  skulle  stå  under 
Styrelsens    omedelbara    öfverinseende    och   säger   sig  Styrelsen 
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till    föreståndare    för    laboratoriet    hafva    lämplig    person    till 
sin  disposition. 

Styrelsens  hemställan  gick  sålunda  i  helt  annan  riktning, 
än  hvad  jag  föreslagit.  Ehuru  väl  jag  ansåg  att  ett  försök  med 
en  verklig  t>'fusstation  i  vårt  land  skulle  varit  af  så  stort  in- 
tresse Och  af  sådan  nytta,  att  det  varit  värdt  de  små  upp- 
offringar jag  föreslog,  kunde  jag  dock  ej  finna  annat,  än  att 
Styrelsens  förslag  var  högeligen  behj  ärtans  värdt  och  att  man 
måste  tillönska  detsamma  all  framgång. 

Likväl  kan  jag  icke  fördölja,  att  jag  håller  före,  att  St}Tel- 
sen  vid  sitt  förslag  om  ett  ambulatoriskt  laboratorium  för  hela 
landet  och  för  olika  slag  af  epidemier  icke  med  nödvändighet 
bort  lämna  den  af  mig  föreslagna  tyfusstationen  utan  af  seende, 
då  ju  dessa  två  anstalter  kunde  fungera  bredvid  och  oberoende 
af  hvarandra,  och  helt  allmänt  sedt  torde  det  endast  kimna 
vara  till  fördel  för  vår  centrala  medicinska  myndighet  att  vid 
sitt  maktpåliggande  och  vidtomfattande  arbete  för  hälsovården 
i  riket  kunna  erhålla  hjälp  af  de  vetenskapliga  institutionerna 
i  landet.  1  detta  sammanhang  vill  jag  äfven  framhålla,  att 
en  onödig  och  alltför  långt  drifven  centralisering  af  ärenden 
af  naturvetenskaplig  innebörd  icke  är  utan  sina  vådor  och  kan 
föra  till  en  alltför  markerad  skillnad  mellan  administrativa 
åtgärder  och  vetenskapliga  erfarenhetsrön. 

För  att  återgå  till  det  ambulatoriska  laboratoriet  och  dess 
verksamhet,  hvilket  är  afsedt  att  fungera  tills  \Tidare  och  till 
dess  att,  som  det  är  att  hoppas,  en  statsmedicinsk  anstalt  blif- 
vit  upprättad,  så  är  det  i  den  allmänna  hälsovårdens  intresse 
icke  tillfyllest  att  bakteriologiska  undersökningar  utföras  utan 
i  främsta  rummet,  att  resultaten  af  desamma  komma  att  på 
ett  verkligen  praktiskt  sätt  utnyttjas  och  icke  i  stället  leda 
till  sådana  restriktiva  åtgärder,  särskildt  för  de  såsom  sjuke 
förklarade  individerna,  att  förtroendet  för  dylika  anstalter  och 
deras  verksamhet  måste  i  betänklig  grad  rubbas. 

Ett  utmärkt  tillfälle  att  inför  vederbörande  och  allmän- 
heten tydligt  demonstrera  de  förträffliga  tjänster,  ett  sådant 
laboratorium  kunde  göra  i  epidemitider,  erbjöd  sig  innevarande 
höst,  då  en  nervfeberepidemi  utbröt  å  Ljungby  hed  bland  de 
där  församlade  trupperna.  Styrelsen  nedsände  också  skyndsamt 
en  bakteriolog  till  lägret,  hvilken  grep  sig  an  med  undersök- 
ningar för  att  uppdaga  epidemiens  uppkomst  och  sprid- 
ningssätt. 

Hade  resultatet  af  denna  expedition  —  såsom  man  haft 
rätt  vänta  —  varit  tillfredsställande,  hade  ock  därmed  Styrel- 
sens hemställan  fått  ett  ytterligare  kraftigt  stöd;  att  dock  så 
ej  blifvit  fallet,  vill  jag  här  nedan  söka  visa. 
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Att  jag  med  särskild  uppmärksamhet  skulle  följa  en  så 
omfattande  tyfusepidemi  som  den  å  Ljungbyhed  och  särskildt 
de  åtgärder,  som  komme  att  vidtagas  i  anledning  af  den  bak- 
teriologiska undersökningen,  är  lättförståeligt  efter  den  näxa 
beröring  jag  hade  med  epidemien  i  Lund  och  med  det  intresse 
jag  ägnat  åt  hithörande  frågor.  Min  ställning  var  till  en  början 
fullkomligt  afvaktande  ända  till  dess  en  del  egendomliga  upp- 
gifter angående  de  vidtagna  åtgärderna  nådde  mina  öron;  jag 
beslöt  då  att  något  närmare  taga  frågan  i  betraktande,  och  för 
att  bilda  mig  ett  eget  omdöme  om  situationen,  hemställde  jag 
till  sjukhusläkaren  å  Ljungbyhed  att  till  låns  erhålla  vissa 
sjukjoumaler,  som  kunde  vara  af  intresse  för  frågans  bedömande 
och  anhöll  om  upplysningar  angående  en  del  hithörande  punkter. 

För  det  tillmötesgående,  som  härvid  visades  mig,  betygar 
jag  härmed  min  tacksamhet. 

Det  resultat,  till  hvilket  jag  härunder  kommit,  hade  jag 
först  tänkt  bevara  till  dess  jag  fått  i  hand  den  officiella  rap- 
porten angående  epidemien,  men  då  jag  nu  finner,  att  den 
bakteriologiska  expeditionen  fört  med  sig  åtgöranden  från 
Medicinalstyrelsens  sida,  hvilka  synas  mig  innebära  en  fara 
för  själfva  den  epidemiologiska  saken,  då  genom  desamma 
enligt  mitt  förmenande,  större  olägenheter  vållas  särskildt  för 
de  såsom  sjuka  förklarade  personerna  än  som  praktiskt  taget 
måste  anses  vara  af  nöden,  anser  jag  mig  böra  rikta  uppmärk- 
samheten härpå. 

Jag  föredrager  att  göra  detta  i  en  medicinsk  tidskrift,  då 
jag  tror,  att  medicinska  frågor  hafva  utsikt  att  på  den  vägen 
säkrast  komma  inför  sakkunniges  ögon  med  undvikan  af  de 
icke  sakkunniges;  och  ehuruväl  jag  ju  sett,  att  åtminstone  en 
allmän  daglig  tidning  visat  ett  rent  anmärkningsvärdt  intresse 
först  för  inrättandet  af  det  af  Medicinalstyrelsen  föreslagna 
laboratoriet  och  sedan  äfven  för  de  å  Ljungby  hed  utförda 
undersökningarna,  finner  jag  dock  ej  anledning  att  frångå  denna 
min  uppfattning,  att  den  medicinska  pressen  är  den  lämpligaste, 
när  det  gäller  att  diskutera  medicinska  angelägenheter. 

Vid  de  massundersökningar,  som  den  af  Medicinalstyrelsen 
nedsände  bakteriologen  företog  å  soldater,  uppdagades  att  fiere, 
hvilka  under  mötet  antingen  ej  visat  något  som  helst  sjuk- 
domssymtom eller  ock  endast  någon  enstaka  dag  känt  sig 
illamående,  utan  att  dock  förete  några  symptom,  som  kunde 
ge  anledning  befara  tyfus,  gåfvo  Vidars  reaktion.  Dessa  in- 
remitterades strax  till  sjukhuset  under  diagnos  Febris  tyfoides. 
Ur  de  för  mig  här  tillgängliga  journalerna  vill  jag  blott  fram- 
lägga några  till  närmare  skärskådande,  t.  ex.  öfver  patienterna 
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n:r  66,  67  och  70^).  Af  dessa  har  n:r  70  ej  under  hela  sjuk- 
husvistelsen haft  någon  feber,  n:r  67  visade  den  28  sept.  på 
kvällen  37,6°,  eljes  afebril,  n:r  66  en  kväll,  3  nov.,  37,7°,  i  öfrigt 
afebril.  De  hafva  under  hela  mötet  och  så  vidt  kunnat  utrönas 
flere  månader  dessförinnan  samt  under  hela  sjukhusvistelsen 
känt  sig  fullkomligt  friska. 

Dylika  patienter  hafva  genom  Medicinalstyrelsens  åtgöran- 
den kvarhållits  efter  mötets  slut  och  kvarhållas  fortfarande, 
med  undantag  för  n:r  66,  som  rj-mt.  Hvad  kan  hafva  föran- 
ledt  Medicinalstyrelsen  härtill  eller,  för  att  ytterligare  precisera 
frågan,  hvad  kan  föranleda  Medicinalstyrelsen  att  internera  full- 
komligt friska  personer  under  mer  än  en  månads  tid,  såsom 
t.  ex.  fallet  är  med  n:r  70,  67  och  66?  Svaret  är:  resultatet 
af  den  bakteriologiska  undersökningen.  Denna  uppgifves  näm- 
ligen af  Medicinalstyrelsens  bakteriolog  hafva  gifvit  vid  handen, 
att  patienterna  i  fråga  afsöndra  tyfusbaciller.  Detta  är  anled- 
ningen till  interneringen  och  frågan  blir:  kan  i  föreliggande 
fall  en  internering  anses  befogad?  Härpå  skulle  möjligen  en 
och  annan  blindt  troende  teoretiker,  som  fullkomligt  saknade 
sinne  för  lifvets  praktiska  sidor,  lämna  ett  jakande  svar  på 
den  grund,  att  en  person,  som  är  bärare  af  tyfusbaciller,  får 
anses  vara  en  fara  för  sin  omgif ning, "  men  h varje  praktiskt 
tänkande  och  handlande  bakteriolog  måste  på  frågan  svara  ett 
obetingad  t  nej.    Och  detta  af  skäl,  som  jag  skall  söka  uppvisa. 

Enär  de  under  senare  åren  gjorda  undersökningarna  öfver 
tyfus  bland  annat  visat,  huru  tj^fuspatienter  äfven  afsevärdt 
lång  tid  efter  en  genomgången  tyiiis  utsöndra  tyfusbaciller, 
men  att  bacillerna  i  fråga  dock  omsider  försvinna  från  excre- 
menterna,  bör  man  försöka  att  kvarhålla  sådana  patienter  å 
sjukhus,  till  dess  nämnda  baciller  försvunnit.  Erfarenheten 
från  Tyskland  —  och  det  är  den  enda  källa,  ur  hvilken  vi  i 
föreliggande  fråga  kunna  ösa  —  har  ådagalagt,  att  detta  sker 
ungefär  en  8  ä  10  veckor  efter  utbrottet  af  sjukdomen  eller 
af  senaste  recidivet.  Men  en  viss  procent  af  tyfuspatientema 
fortfara  att  afsöndra  tyfusbaciller  efter  denna  tid;  dessa  kallas 
kroniska  bacillbärare,  och  när  dessa  upphöra  att  hysa  tyfus- 
baciller och  afgifva  sådana  är  ovisst,  kanske  efter  några  må- 
nader, kanske  först  efter  flera  år.  Fall  förekomma,  där  enligt 
hvad  pålitliga  undersökningar  visa  utsöndring  af  tyfusbaciller 
fortsatt  ända  till  4  år,  allt  under  det  individerna  företett  alla 
tecken  på  fullkomlig  hälsa.  Något  medel  att  hos  dessa  patien- 
ter utrota  tyfusbaciller  i  faeces  känner  man  ännu  ej. 

Inför  denna  fullkomliga  ovisshet,  när  tyfusbacillema  kunna 

^)  Numren  angifva  joumalnuramer,  ej  soldatnummer. 
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komma  att  försvinna  hos  de  s.  k.  kroniska  bacillbärarna,  är 
det  af  lätt  insedda  skäl  tydligt,  att  det  icke  kan  blifva  tal 
om  att  internera  dem  ända  till  dess  de  blifva  fria  från  tyfus- 
baciller. 

Hade  de  nu  nämnda  patienterna  n:r  70,  67  och  66  under 
mötesperioden  varit  sjuka  i  tyfus,  hade  deras  kvarhållande 
under  en  10  veckor  från  insjuknandet  eller  från  sista  recidivet 
för  att  af  vakta  försvinnandet  af  tyfusbaciller  från  deras  exkre- 
menter  varit  rationellt,  men  nu  är  förhållandet  just,  att  de  ej 
vaiit  sjuka  en  enda  dag  under  hela  mötestiden,  och  enligt 
egna  uppgifter  ej  heller  flere  månader  dessförinnan  (att  hos 
n:r  67  temperaturen  vid  ett  enstaka  tillfälle  stigit  till  37,6'  och 
hos  n:r  66  likaledes  blott  en  enda  gång  till  37,7*  är  en  om- 
ständighet, vid  hvilken  intet  afseende  kan  fästas). 

Deras  tyfoid,  om  de  haft  någon,  måste  sålunda  ligga  långt 
fram  i  tiden  och  de  själfva  måste  utan  all  fråga  vara  att  hän- 
föra till  kroniska  bacillförare.  Men  såsom  nyss  framhållits, 
är  det  fullkomligt  oberättigadt  att  kvarhålla  sådana  i  afvak- 
de  på  tyfusbacillernas  försvinnande;  därpå  kan  man  kanske  få 
vänta  i  åratal.*  För  öfrigt  är  det  visadt,  att  vid  undersökning 
af  en  kronisk  bacillbärare  för  tyfoidbaciller  man  vid  ett  till- 
fälle kan  vara  ur  stånd  att  påvisa  tyfusbaciller,  men  att  detta 
vid  senare  undersökningar  lyckas,  en  omständighet  som  i  icke 
ringa  mån  torde  förringa  värdet  af  interneringen  af  dylika 
individer. 

Har  Styrelsen  haft  kännedom  om  de  nu  framlagda  bak- 
teriologiska förhållandena?  I  så  fall  är  det  obegripligt,  att  den 
har  k  var  hållit  å  sjukhuset  de  nu  nämnda  personerna,  ty  att 
det  är  Styrelsen,  som  står  ansvaret  härför  är  tydligt,  då  Sty- 
relsen naturligtvis  af  sin  bakteriolog  hållits  å  jour  med  hvad 
som  å  Ljungby  hed  i  tyfushänseende  timat.  Ej  ens  i  Tyskland, 
där  man  dock  tillåter  sig  i  hälsovårdsintresse  starka  ingrepp  i 
den  personliga  friheten,  existerar  något  liknande.  Vid  min 
vistelse  vid  Saarbriickens  tyfusstation  denna  sommar  visade 
man  mig  exempelvis  en  i  ett  närliggande  samhälle  fritt  bo- 
ende person,  som  sedan  flere  år  ständigt  af  söndrar  oerhörda 
massor  af  tyfusbaciller,  men  att  beröfva  en  sådan  person  fri- 
heten och  tvångsinternera  honom,  ansåg  man  fullkomligt  ute- 
slutet. Här  i  landet  har  så  dock  skett.  Konsekvenserna  af 
den    väg,    på   hvilken   Styrelsen  inslagit,  låter  sig  ju  lätt  upp- 

^  Som  redan  nämnts  känner  man  intet  medel  att  utrota  tyfus* 
bacillerna  hos  sådana  patienter;  slumpen  —  men  endast  slumpen  — 
kunde  möjligen  eå  foga,  att  någon  af  dessa  patienter  under  interne- 
ringen blifva  fria  från  tyfusbaciller.  Det  ändrar  dock  intet  i  resone- 
mangets giltighet. 
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draga,  men  äro  ej  af  synnerligen  tilltalande  art.  Nästa  åtgärd 
blir  kanske,  att  Styrelsen  på  nytt  utsänder  en  bakteriolog  för 
undersökning  t.  ex.  af  tuberkulos,  och  efter  bakteriologisk  un- 
dersökning af  och  påvisande  af  tuberkel  baciller  hos  tuberkulos- 
patienter  försöker  tvångsinternera  dessa,  då  de  också  såsom 
kroniska  bacillbärare  äro  en  fara  för  omgifningen. 

Liksom  man  vis  å  vis  sådana  kroniska  tuberkelbacillbärare, 
som  känna  sig  friska  och  på  den  grund  ej  hafva  åstundan 
efter  sjukhusvård,  måste  inskränka,  sig  till  att  tillhålla  dem 
iakttaga  vissa  försiktighetsmått  beträffande  sina  upphostningar, 
så  måste  man  äfven  gentemot  de  kroniska  tyfusbacillbärama 
inskränka  sig  till  att  tillhålla  dem  att  desinfektera  urin  och  fseces. 
I  det  ena  som  i  det  andra  fallet  måst«  man  lita  till  perso- 
nernas goda  vilja  och  intresse  för  saken.  Ett  öfvervakande  af 
att  de  gifna  förhållningsordema  verkligen  efterlefvas  vore  ju 
önskvärdt  och  en  sådan  kontroll  vis  ä  vis  tyfusbacillbärare 
söker  man,  ehuru  mycket  ofta  förgäfves,  genomföra  i  Tyskland, 
men  i  vårt  land  med  vår  sjukvårdsorganisation  vore  en  sådan 
kontroll  säkerligen  ytterst  vansklig. 

Interneringsaffären  å  Ljungbyhed  kommer  möjligen  att  få 
ett  rättsligt  efterspel.  I  sin  förtviflan  att  ej  återfå  friheten 
utan  vara  tvungen  att,  fastän  frisk,  i  overksamhet  tillbringa 
den  ena  veckan  efter  den  andra  å  sjukhuset  och  oviss  om  när 
han  möjligen  kunde  komma  att  utskrifvas,  beredde  sig  n:r  66 
tillgång  till  sina  civila  kläder,  och  rymde  den  25  oktober  från 
lägret.  Det  är  att  hoppas,  att  de  militära  myndigheterna  låta 
vid  saken  bero,  men  skulle  så  ej  ske,  utan  mannen  blir  straffad 
härför,  så  kan  den  myndighet  icke  fritagas  från  allt  ansvar,  som 
vållat,  att  en  fullkomligt  frisk  man  beröfvas  sin  frihet  och 
interneras  å  ett  sjukhus  under  lång  tid,  och  som  därigenom 
kan  sägas  indirekt  hafva  gifvit  anledning  till  begående  af 
nämnda  förseelse;  ej  häller  lär  en  sådan  behandling  af  bevä- 
riugsmän  minska  den  afvoghet  mot  militärtjänsten,  som  bland 
allmogen  ganska  allmänt  är  rådande. 

Efter  hvad  nu  framhållits  synes  det  mig,  som  om  detta, 
om  jag  så  får  säga,  Medicinalstyrelsens  specimen  för  erhål- 
lande af  ett  ambulatoriskt  laboratorium  har  utfallit  skäligen 
illa.  Och  så  länge  St^Tclsen,  såsom  här  tydligen  är  fallet,  ej 
är  i  stånd  att  bedöma  och  på  praktiskt  sätt  utnyttja  de  bak- 
teriologiska resultaten  ett  sådant  laboratorium  kan  gifva,  är 
det  min  mening,  att  det  åstundade  laboratoriet  kan  komma  att 
blifva  mera  till  skada  för  landet  än  till  gagn. 

Lund  den  1  nov.  1906. 
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Någrra  ord  om  vården  af  epileptiska  patienter 

samt  någrot  om  hospitalsläkarnes  villkor 

i  Tyskland. 

Utdrag  ur  en  till  Kungl.  Medicinalstyrelsen  ställd  reseberättelse. 

Af 
Herman  Lundborg. 

(Forts.  fr.  n:r  46). 

Jag  anser  mig  vidare  ej  böra  uraktlåta  att  nämna  några 
ord  om  läkarebostädernas  beskaffenhet  å  hospital  i  Tyskland. 
En  jämförelse  mellan  dessa  och  sådana  i  vårt  land  utfaller 
afgjordt  og^^nnsamt  för  oss. 

I  Tyskland  synas  myndigheterna  numera  så  godt  som  alle- 
städes ha  insett,  att  en  hospitalsläkare  i  utbyte  mot  allt  det 
myckna,  som  han  på  grund  af  sitt  yrke  måste  försaka  —  jag 
vill  endast  påminna  om  det  uppslitande  arbetet  och  hospitalens 
af  skilda  läge  —  behöfver,  förutom  en  skälig  lön,  ett  veder- 
lag i  form  af  en  god  familjebostad.  Familjelifvet  bör  skänka 
honom  den  ro  och  vederkvickelse,  som  han  behöfver.  I  Tysk- 
land hafva  därför  icke  ringa  kostnader  nedlagts  på  hospitals- 
läkarnes bostäder.  De  gifta  läkarne  hafva  vanligen  till  sitt  för- 
fogande en  egen  villa  ute  i  parken,  omgifven  af  en  till  bostaden 
hörande  trädgårdstäppa,  där  läkaren  kan  i  skötet  af  sin  familj 
ostörd  tillbringa  de  ofta  ganska  sparsamma  stunder  af  dagen, 
då  han  är  fri  från  sitt  arbete. 

Hur  är  det  hos  oss?  Öfverläkarne  hafva  visserligen  äfven 
här  förmått  värna  sin  rätt,  i  det  deras  bostäder  i  allmänhet 
äro  fullt  tillfredsställande.  Annorlunda  är  förhållandet  med  de 
styfmoderligt  behandlade  äldre  assistentläkarpe.  För  dem  har 
en  öfverdrifven  sparsamhet  gjort  sig  gällande.  Om  de  öfver 
hufvud  taget  lyckats  tillskansa  sig  en  bostad  för  de  sina,  så 
har  den,  de  lyckats  få,  varit  mycket  obekväm,  ofta  legat  i  själfva 
administrationshusen  eller  i  sjukaf delningarnas  omedelbara  när- 
het. Olägenheterna  häraf  behöfver  jag  ej  vidare  framhålla. 
Tiden  är  helt  säkert  nu  inne  för  att  bryta  med  detta  system. 
Det  synes  mig  vara  statens  plikt  att  i  likhet  med  förhållandena 
utomlands  inrätta  bättre  och  hehvämare  höstäder  för  de  äldre 
assistentläkame  och  se  till,  att  dessa  icke  bli  alltför  fåtaliga, 
samt  att  dess  innehafvare  ej  erhålla  allt  för  knappa  lönevillkor. 
Den  nuvarande  biträdande  läkarlönen  utgör  ett  alldeles  för  lågt 
arfvode  för  en  gift  hospitalsläkare.  Jag  kan  för  min  del  icke 
gilla  psykiatriska  föreningens  yrkande,  att  familjebostäder  »i 
största  möjliga  utsträckning»  böra  inrättas  åt  så  klent  aflönade 
läkare. 
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Innan  jag  lämnar  bostadsfrågan,  vill  jag  med  några  ord 
framhålla  betydelsen  af  familjeträdgårdarna.  Jag  vet  mer  än 
väl,  att  jag  här  kommit  in  på  ett  ömtåligt  kapitel. 

Utomlands  har  jag  ej  påträffat  en  enda  hospitalsläkare, 
som  ej  till  fullo  insett  värdet  af  ett  afskildt  litet  område  om- 
kring familjebostaden,  hvilket  läkaren  kan  kalla  sitt.  Sådana 
existera  öfverallt,  sade  man  mig  i  Tyskland. 

Vi  svenska  hospitalsläkare  hafva  tyvärr  numera  inga  träd- 
gårdar. Missbruk  lär  ha  yppat  sig  i  äldre,  mer  obundna  tider 
och  härför  får  den  nuvarande  läkaregenerationen  sota.  Detta 
synes  mig  ej  fullt  rättvist. 

Den  moderna  sinnessjukvården  går  i  den  riktningen,  att 
allt  större  frihet  gifves  åt  de  sjuka.  Numera  går  ett  icke  ringa 
antal  patienter  fritt  omkring  på  hospitalsområdena,  och  denna 
tillåtelse  utvidgas  undan  för  undan  i  den  största  möjliga  ut- 
sträckning. Emellertid  kan  man  ej  begära,  att  dessa  patienter, 
af  hvilka  många  äro  mer  eller  mindre  omdömeslösa,  skola  äga 
finkänslighet  nog  att  lämna  läkaren  i  fred,  då  han  sommartid 
sitter  ute  någon  ledig  stund.  Tvärtom  visar  erfarenheten,  att 
de  ofta  med  förkärlek  söka  upp  läkaren  och  hans  familj.  På 
så  sätt  blir  läkaren  den  varma  årstiden  dagen  igenom  full- 
ständigt, så  att  säga,  prisgifven  åt  sina  patienter.  Man  må 
älska  sitt  kall  aldrig  så  mycket,  någon  stund  af  dagen  vill  väl 
hvar  och  en  hafva  för  sig  och  de  sina  utan  främmande  in- 
blandning. Detta  är  under  nuvarande  förhållanden  (på  många 
anstalter  åtminstone)  så  godt  som  omöjligt. 

Jag  kan  ej  annat  än  djupt  beklaga,  att  vi  svenska  hospitals- 
läkare äro  beröfvade  en  dylik  liten  fristad,  som,  så  vidt  jag 
vet,  tillkommer  alla  utländska  hospitalsläkare  med  familje- 
bostäder. 

På  grund  häraf  vågar  jag  vördsamt  hemställa  till  Kungl. 
Medicinalstyrelsen,  huruvida  det  ej  läte  sig  göra  att  afhjälpa 
denna  olägenhet.  Denna  fråga  tillmäter  jag  personligen  stor 
vikt,  hur  obetydlig  den  än  kan  synas  vara. 

Naturligtvis  bör  det  noga  tillses,  att  ej  missbruk  uppstår, 
så  att  den  egentliga  afsikten  (nämligen  att  utgöra  en  välbe- 
höflig  fristad  för  läkaren  och  hans  familj)  frångås.  Det  är  själf- 
fallet,  att  trädgårdarne  under  inga  förhållanden  få  utvidgas 
därhän,  att  de  komma  att  bilda  en  särskild  inkomstkälla. 

Innan  jag  afslutar  min  berättelse,  vill  jag  endast  nämna, 
att  man  mångenstädes  i  Tyskland  väljer  till  chefer  för  anstal- 
terna ganska  unga  läkare.  Det  må  tillåtas  mig  att  anföra  några 
exempel:  d:r  Paetz  var,  då  han  tillträdde  sin  befattning 
som  direktor  för  Alt-Scherbitz  för  många  år  sedan  ej  fyllda  30 
år;    d:r    Alt    var    vid  tillträdet  af   Uchtspringe   för   c:a    14    år 
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sedan  32  år  gammal  (båda  dessa  anstalter  hafva  under  deras 
ledning  förvärfvat  sig  det  största  anseende  icke  blott  i  Tysk- 
land, utan  äfven  i  andra  delar  af  världen);  d:r  Vocke,  hvilken 
sedan  ett  par  år  är  öfverläkare  för  den  stora  nya  anstalten 
Eglfing  nära  Miinchen,  har  ännu  endast  uppnått  42  års  ålder; 
öfverläkarne  för  de  två  nyaste  anstalterna  i  Rehn provinsen,  Galk- 
hausen  och  Johannisthal,  hvilka  hafva  800  patienter  hvardera, 
voro  vid  tillträdet  ej  fyllda  40  år  o.  s.  v. 

Det  börjar  sålunda  bli  mer  och  mer  erkändt  i  Tyskland 
det  berättigade  däruti,  att  ungdom  och  duglighet  få  taga  ut 
sin  rätt. 


(hisändt). 

Om  militärläkare-banan. 

I  n:o  44  af  Läkartidningen  finnes  införd  en  artikel  under  ofvan- 
stående  rubrik  af  »Kriticus»,  däri  han  säger  sig  vilja  gif va  några  råd  till 
yngre   kamrater,   innan    de   ingå   på  denna  gren  af  läkare  verksamhet. 

Att  uppsatser  af  detta  slag  inflyta  i  våra  tidskrifter  är  ju  synner- 
ligen lämpligt,  enär  våra  fackföreningar  häråt  ägna  riiiga  uppmärksam- 
het och  då  många  af  våra  medici,  vid  den  tid  som  de  skola  välja 
läkarebana,  hafva  så  ringa  kännedom  om  flera  af  dem,  att  de  stå  vill- 
rådiga om  hvilken  de  skola  välja;  men  dylika  uppsatser  böra  vara  så 
affattade,  att  den  som  studerar  dem,  därur  kan  hämta  verkliga  råd, 
eller  bilda  sig  ett  klart  omdöme  af  de  frågor  som  afhandlas.  Lämp- 
ligt synes  mig  om  Kriticus  i  sin  uppsats  närmare  berört  den  viktiga 
frågan  om  militärläkarekårens  organisation  och  utbildning,  ty  bristen 
häruti  har  han  säkerligen  under  sin  fleråriga  tjänstetid  ej  undgått  att 
märka,  eller  kanske  ej  undgått  att  fä  lida  för.  Att  den  unge  militär- 
läkaren till  en  början  finner  sin  tjänst  obehaglig  beror  nog  mycket  på, 
att  han  känner  sig  osäker  i  handhafvandet  af  densamma.  Detta  är 
häller  ej  underligt,  ty  hvem  kan  begära,  att  en  läkare,  han  må  i  öfrigt 
vara  huru  skicklig  som  helst,  skall  med  rutin  kunna  förrätta  t.  ex.  be- 
siktning af  värnpliktige  vid  inskrifningarna,  eller  ens  de  dagliga  sjuk- 
visitationerna  eller  sjakmönstringarna,  då  han  aldrig  förut  såsom  läkare 
fått  närvara  vid  dylika  förrättningar  och  taga  del  af  den  erfame  läka- 
rens tillvägagångssätt.  Under  nuvarande  förhållanden  måste  läkaren 
själf  studera  sig  till  erfarenhet  och  detta  så  att  säga  pä  tjänstens  och 
sin  egen  prestiges  bekostnad.  Icke  underligt  är  häller,  att  han  under 
denna  studietid  ser  sig  misstrodd  och  blir  utsatt  för  sådana  obehag 
som  kriticus  anför,  då  han  säger,  att  >vid  den  dagliga  sjukvården 
springa  30  —  40  —  50  ynglingar  upp  till  läkaren,  endera  i  afsikt  att 
för  någon  obetydlig  krämpa  få  en  fridaj?,  eller  för  att  få  vård  för  sko- 
skaf,  eller  annan  krämpa  af  lika  stor  betydelse  och  hvilken  omöjligen 
kan  tilldraga  sig  något  intresse.»  Jag  tror  mig  kunna  säga  Kriticus, 
att  om  han  fortsatt  på  militärläkarebanan,  så  skulle  han  så  småningom, 
om  ej  helt  och  hållet,  så  dock  i  hög  grad  fått  se  sig  befriad  från 
onödigt  spring  på  sjukvisitationerna.  Dessa  sjukvisitationer  äro  för 
öfrigt  för  läkaren  synnerligen  ansvarsfulla,  ty  det  gäller  därvid  icke 
allenast  att  taga  värd  om  de  sjuka,  utan  äfven  att  på  ett  raskt  och 
säkert  sätt  afgöra  huruvida  den  sjukanmälde  skall  sjukskrifvas,  befrias 
från  tjänst,  helt  eller  delvis  m.  m.  och  fel  härvid  begångna  af  läkaren 


746 

straffa  sig  icke  sällan  på  ett  ödesdigert  sätt.  Att  läkareutbildningen 
bör  vara  sådan,  att  militärläkaren  redan  vid  sin  första  anställning  be- 
sitter en  viss  erfarenhet,  hvilken  säkerligen  kan  förvärfvas  under  väm- 
pliktstiden,  ifall  den  framflyttas  till  efter  examen,  är  ett  af  hufvudviU- 
koren  för  erhållande  af  dugliga  militärläkare.  Jag  menar  naturligtvis 
endast,  att  läkarnes  värnplikt  som  läkare  skall  fullgöras  efter  examen, 
den  rent  militära  kan  fullgöras  i  vanlig  tid  och  då  hälst  vid  kavalleriet. 
Kriticus  framhåller  huru  olämpliga  sjukvårdarne  äro  till  att  assistera 
läkarne  vid  operationer  och  dylikt,  och  medger  jag,  att  de  kunna  vara 
så,  om  än  jag  icke  helt  och  hållet  vill  frånkänna  läkarne  själfva  skulden 
härtill.  Anställandet  af  skolade  sköterskor  vid  de  militära  sjukhusen 
bör  emellertid  i  viss  mån  kunna  afhjälpa  dessa  olägenheter. 

Slutligen  nämner  Kriticus  något  om  railitärläkames  sociala  ställ- 
ning och  säger  att  vid  umgänget  med  officerskåren  i  mässen  finner 
han  snart,  att  bemötandet  där  beror  på  gradbeteckningen,  mycket  litet 
på  förmågan.  Ja  därom  är  ju  ej  så  mycket  att  säga^  men  värre  är 
när  läkaren  ej  får  tillgodoräkna  sig  sin  gradbeteckning  på  samma  sätt 
som  officern  till  följd  af  vissa  undantagsbestämmelser,  såsom  t.  ex.  då 
han  tilldelas  den  eller  den  graden  dock  närmast  efter  yngste  innehaf- 
våren  af  samma  grad  \nd  arméen  eller  flottan.  Dylika  bestämmelser 
böra  såsom  för  läkarekåren  nedsättande  och  endast  alstrande  stånds- 
skillnad emellan  civilmilitär  och  militär  helt  och  hållet  bortfalla.  Har 
läkaren  tilldelats  en  viss  grad,  så  skall  han  naturligtvis  inom  denna 
grad  vara  fullt  likställd  med  officern  och  bemötas  som  sådan  af  såväl 
öfver-  som  underordnade.  Kriticus  säger  vidare,  att  så  länge  en  läkare 
ej  skattas  högre  än  en  löjtnant,  så  borde  militärläkarebanan  ej  beträdas 
af  någon  duglig  läkare  etc,  och  häri  vill  jag  endast  ge  honom  rätt, 
för  så  vidt  han  med  läkare  menar  fast  anställda  sådana  och  ej  stipen- 
diater, ty  för  dessa  anser  jag  att  löjtnants  grad  är  tillräcklig.  För  de 
fast  anställda  läkarne  åter  bör  graden  höjas  och  dessutom  bör  inom 
h varje  tjänstegrad  befordran  ske  efter  visst  antal  år,  för  de  lägre  gra- 
derna efter  10  års  väl  vitsordad  tjänst  och  för  de  högre  graderna  efter 
5  års  sådan  tjänst.  Dylik  befordran  verkar  alltid  uppmuntrande,  ökar 
intresset  för  tjänsten  och  utjämnar  befordringsförhållandena  inom  kåren. 
Att  arméens  och  flottans  chef  läkare,  såsom  annorstädes,  böra  tilldelas 
respektive  generalmajors  och  konteramirals  grad  anser  jag  själfakrifvet 

Kriticus  nämner  ingenting  om  militärläkames  aflönings-  och  pen- 
sionsförhållanden och  dock  bör  kännedomen  härom  ingalunda  vara 
oviktig  för  unga  läkare,  som  möjligen  tänka  välja  militärläkarebanan. 
Jag  vill  då  nämna,  att  militHrläkarne  icke  åtnjuta  de  löneförmåner  som 
tillkomma  den  tjänstegrad  till  hvilken  de  höra,  utan  något  lägre,  såsom 
t.  ex.  yngre  bataljonsläkare,  2:a  löjtnants  lön,  äldre  bataljonsläkare, 
2:e  kaptens  lön,  regementsläkare,  l:a  kaptens  lön  o.  s.  v.  I  öf verens- 
stäm  melse  härmed  utgå  äfven  pensionerna  som  utgöra  80  %  af  lönen, 
så  att  t.  ex.  regementsläkaren  erhåller  l:a  kaptens  pension  fastän  med 
den  skillnaden,  att  han  får  denna  pension  10  år  senare,  d.  v.  s.  er- 
håller 10  års  pensioner  eller  27,200  kr.  mindre  än  kaptenen.  Detta 
oaktadt  han  inbetalar  pensionsafgifter  under  lika  lång  tid.  I  afseende 
på  änke-  och  pupillpensionerna  äro  numera  bataljonsläkame  berättigade 
att  genom  högre  årsafgifters  erläggande  bereda  sina  efterlefvande  samma 
pension  som  kaptenerna,  men  regementsläkame  tillåtas  ej  att  genom 
motsvarande  afgifters  erläggande  bereda  sina  änkor  samma  pension 
som  med  dem  likställde.  Det  finns  intet  skäl  för  att  militärläkame 
afiönas  sämre  än  motsvarande  militära  grader,  då  de  numera  ha  likaså 
ansvarsfull  tjänstgöring  som  militärerna  och  dessutom  den  tiden  för 
många    militärläkare    redan    är    inne   och    för   de   öfriga  mycket  snart 
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kommer,  då  de  ej  kunna  påräkna  enskild!  förvärf  utom  tjänsten.  Vi 
böra  dessutom  komma  i  håg,  att  läkame  måst  kosta  på  sina  studier 
långt  mera  än  militärerna.  Hvad  pensionen  beträffar,  så  böra  läkame 
erhålla  i  den  mån  högre  pension  som  deras  pensionsålder  är  högre  än 
militäremas. 

R. 


(Insändf). 

Om  militärläkare-banan. 

Jag  kan  ej  annat  än  instämma  i  de  uttalanden,  som  gjorts  af  Kri- 
ticus  och  f.  d.  fältläkarestipendiat  i  n:r  44  och  45  af  denna  tidning. 
Hvad  först  löneförmånerna  beträffa,  hvilket  ju  kanske  är  den  viktigaste 
faktorn,  så  är  ju  lönen  som  bekant  för  bataljonsläkare  med  löjtnants 
rang  1,020  kronor,  hvartill  kommer  inkvartering  (300  kr.)  och  dagaflöning 
af  3  kr.  om  dagen,  så  länge  tjänstgöringen  varar.  Denna  lön  är  natur- 
ligtvis alldeles  för  liten  för  att  locka  någon  att  beträda  militärlftkare- 
banan,  då  man  betänker,  att  tillfälle  till  någon  inkomst  af  enskild 
praktik  nästan  aldrig  förekommer  under  tjänstgöringen  på  lägerplatser 
och  lefnadsomkostnadema  i  en  officersmäss  i  allmänhet  äro  ganska  dryga. 
Därtill  komma  ju  afdrag  till  pensionskassa  m.  m.,  som  ytterligare  redu- 
cerar den  knappa  lönen.  Äfven  om  lönen  för  yngre  bataljonsläkare 
skulle  sättas  till  1,500  kronor,  hvilket  riksdagen  hittills  af  slagit,  anser 
jag  den  vara  för  liten.  Lönen  för  äldre  bataljonsläkare  (med  kaptens 
rang),  som  utgör  2,400  -f-  400  kronor  i  inkvartering  samt  4  kr.  om 
dagen  i  dagaflöning  under  tjänstgöringen  har  ju  hittills,  så  länge  läkaren 
kunnat  ägna  sig  åt  enskild  praktik,  måst  anses  vara  ganska  god.  Men 
tillfälle  till  enskild  praktik  och  civil  läkare  verksamhet  minskas  alltmer, 
då  en  bataljonsläkare  skall  vara  ute  på  beväringsrekrytmöte  5  månader 
och  regementsmöte  1  månad  under  året,  samt  slutligen  vid  regementenas 
gamisonering  blifva  tvungen  att  flytta  till  regementets  förläggningsort, 
där  i  de  flesta  fall  praktiken  redan  är  upptagen  af  på  platsen  förut 
boende  läkare.  Inom  kaptens-  och  löjtnantsgraden  flnnas  för  officerare 
tvenne  lönegrader  inom  hvarje  rangklass,  men  läkaren  får  nöja  sig  med 
den  minsta  inom  hvarje  rangkiass,  så  att  han  endast  får  2:dra  löjtnants 
och  2:dre  kaptens  lön.  Regementsläkare,  som  har  majors  rang,  får  nöja 
sig  med  l:ste  kaptens  lön.  Dessa  lönebestämmelser  jämförda  med 
officerslönema  ha  tillkommit  på  en  tid,  då  läkaren  hade  mycket  litet 
att  göra  som  militärläkare  och  lefde  uteslutande  på  enskild  praktik 
eller  civil  läkareverksamhet.  Då  inkomster  på  detta  senare  sätt  för 
militärläkaren  numera  är  eller  åtminstone  snart  blir  en  omöjlighet, 
fordrade  väl  rättvisan,  att  läkaren,  om  man  tager  i  betraktande  hans 
länga  studietid,  hade  åtminstone  samma  lön  som  officerarne,  således  två 
lönegrader  för  bataljonsläkare  med  löjtnants  rang  och  två  lönegrader 
för  bataljonsläkare  med  kaptens  rang  samt  att  regementsläkare  hade 
majors  lön.  En  stor  njugghet  synes  göra  sig  gällande,  då  det  gäller  lön 
åt  militärläkare.  £n  så  viktig  tjänst,  som  fördelningsläkaretjänsten  är, 
kan  ej  aflönas  skäligt  för  sig,  utan  skall  en  af  fördelningens  regements- 
läkare tillika  tjänstgöra  som  fördelningsläkare  med  den  påföljd,  att  det 
regemente,  tria  hvilket  fördelningsläkaren  tages,  är  utan  regements- 
läkare, då  fördelningsläkaren  är  i  tjänst  såsom  fördelningsläkare.  Hvad 
rangfrågan  beträffar,  så,  ifall  man  skall  spilla  ord  på  den  saken,  verkar 
det  ju  naturligtvis  löjligt,  att  en  med.-kand.,  som  afslutat  sina  tjänst- 
göringar  och  i  allmänhet  har  hunnit  en  ålder  af  28—30,  år  skall  i  rang 
stå   under  yngste  underlöjtnanten,  som  i  allmänhet  är  20—21  år,  eller 
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att  en  med.  licentiat  och  fältläkarestipendiat  af  l:9ta  klassen  »kall  i 
rang  stå  under  yngste  löjtnanten.  Huravida  de  ordinarie  militärläkama 
räkna  rang  i  jämförelse  med  officerarna  efter  utnämningsdatum,  kan 
jag  ej  säkert  säga,  men  placeringen  vid  middagar  och  dyl.  under  öf- 
ningama  synes  tyda  på,  att  officerarna  åtminstone  hafva  den  uppfatt- 
ningen, att  regementsläkaren  i  rang  står  under  yngste  majoren,  bataljons- 
läkare med  kaptens  rang  under  yngste  kaptenen  och  bataljonsläkare 
med  löjtnants  rang  under  yngste  löjtnanten.  —  Arten  af  militärläkarens 
tjänstgöring  är  verkligen  också  mången  gång  af  nedslående  art.  H varje 
morgon  anmäla  sig  40 — 50  stycken  pr  bataljon  som  sjuka,  och  af  dessa 
äro  de  flesta  antingen  behäftade  med  någon  lindrig  åkomma,  som  ej 
hindrar  dem  att  tjänstgöra,  eller  rent  af  simulanter,  utgående  från  den 
uppfattningen,  att  det  skulle  vara  dumt  att  ej  göra  ett  försök  att  få  en 
eller  några  fridagar.  Vanligen  föregifvas  sådana  sjukdoinar  som  bufvud- 
värk,  håll  och  dyl.,  som  äro  svåra  eller  omöjliga  att  konstatera.  Skulle 
läkaren  någon  gång,  utsatt  som  han  är  för  allt  detta  bedrägeri,  miss- 
taga sig  på  en  patient,  som  möjligen  kan  vara  lindrigt  sjuk,  eller  hafva 
börjande  symptom  till  en  svårare  sjukdom  med  ännu  ej  tillräckligt  ut- 
vecklade objektiva  symptom,  anfalles  han  af  tidningspressen,  de  värn- 
pliktige och  allmänheten,  som  om  han  vore  den  största  missdådare. 

Jag  har  insändt  detta  visst  icke  i  afsikt  att  afråda  eller  skrämma 
yngre  kamrater  från  att  beträda  militärläkarebanan,  utan  i  den  afsikt, 
att  det  är  fullt  korrekt,  att  en  äldre  kamrat  uttalar  de  erfarenheter  han 
tror  sig  hafva  inhämtat  beträffande  de  olägenheter,  som  medfölja  den 
tjänst  han  innehar,  och  må  sedan  yngre  kamrater,  som  stå  i  begrepp 
att  företaga  valet  mellan  de  olika  banorna  inom  läkareyrket,  själfva 
afgöra,  om  de  anse  ölägenheterna  så  stora,  att  de  böra  afskräeka  från 
inträdet  på  banan. 

Militärläkare  I. 


(Lisändt). 

I  militärläkarefrågran. 

Undertecknad  —  och  säkerligen  många  med  mig  —  är  »Kriticus» 
mycket  tacksam  för  att  han  öppnat  diskussionen  i  vår  brännande  militär- 
läkarefråga,  som  med  allt  större  makt  kräfver  sin  snara  lösning. 

Det  är  ju  gifvet,  att  en  diskussion  härom  i  en  tidning  ej  kan  bli 
uttömmande  och  att  inläggen  i  frågan  ej  alltid  träfifa  hufvudsaken  utan 
synes  röra  sig  delvis  om  oviktiga  detaljer.  Det  är  ej  min  menin^^  att 
här  ingå  i  granskning  af  hvad  den  ene  eller  andre  har  sagt,  då  alla 
tyckas  vara  ense  om,  att  det  ej  är  bra  som  det  är. 

Ja,  hela  militärläkareinstitutionen  i  vårt  land  är  så  på  sned,  att 
jag  ej  kan  förstå,  huru  den  skulle  kunna  fungera  ordentligt.  Den  im- 
popularitet,  hvaraf  militärläkaren  numera  förföljes,  är  till  största  delen 
beroende  på  den  absolut  otillfredsställande  organisationen  i  förening 
med  ofta  bristande  resurser  i  mångt  och  mycket.  Det  är  nog  sant, 
att  flera  åtgärder  försökts  och  försökas  att  förbättra  ställningen,  men 
alla  dessa  försök  till  s.  k.  refonner  —  vare  sig  de  bestå  i  högst  kons^ 
besynnerligt  ändrade  kompetensvillkor  för  militärläkare  eller  i  någon 
lönetillökning  åt  lägre  aflönade  bataljonsläkare  eller  i  höjning  af  fält* 
läkarestipendiaternas  arfvode  och  rang  (!)  eller  i  tilldelandet  af  pensioner 
åt  läkame  i  rer«erven  m.  m.  sådant  —  komma  säkerligen  mången  att 
erinra  sig  liknelsen  om  ny  klut  på  gammal  klädning.  Mera  lappning 
tål   ej   vår   organisatiofi!    Det   enda    som  kan  hjälpa  är  en  fullständig 
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omorganisation,  en  fullständig  nydaning  af  vdr  kdr  med  uteslutande  hän- 
sgn  tili  vdra  egna  förhållanden  och  resurser,  ej  efter  utländskt  snitt. 
Vår  militärläkareinRtitution  kostar  svenska  folket  dyra  penningar  och 
vårt  folk  har  rätt  att  fordra,  att  valutan  blir  den  bästa  möjliga- 

Helt  visst  tages  denna  fråga  bäst  om  hand  af  läkarne  själfva, 
och  kanske  skulle  ett  meningsutbyte  bland  intresserade  läkare  såväl 
militära  som  civila  kunna  vara  fruktbärande.  Vore  det  ej  skäl,  att  saken 
till  en  början  bragtes  på  tal  och  afhandlades  i  svenska  läkaresällskapet  f 
Många  läkaresällskap  landet  rundt  skulle  säkerligen  följa  exemplet  och 
dryfta  frågan.  Under  ett  sådant  meningsutbyte  skulle  helt  visst  göra 
sig  gällande  många  synpunkter,  som  voro  värda  att  taga  fasta  på. 

Militärläkare  IL 

(Insändt). 

Om  militärläkare-banan. 

För  några  dagar  sedan  uppgafs  i  pressen,  att  arméförvaltningen 
tillstyrkt  det  af  Medicinalstyrelsen  framlagda  förslaget  om  höjande  af 
de  »yngre»  bataljonsläkarnes  löner  från  1,020  till  1,500  kr.  I  dagens 
tidning  omtalas,  att  Medicinalstyrelsen  föreslagit  proposition  till  riks- 
dagen om  höjande  af  fältläkarestipendiatemas  löner.  —  Kvart  syfta 
vederbörande  myndigheter?  Är  af  sikten  att  locka  in  än  fiere  yngre 
läkare  på  en  bana,  hvars  beträdande  de  tämligen  säkert  komma  att 
djupt  ångra;  det  svåra  hinder  för  förvärf vande  af  praktik,  som  dylik 
anställning  vållar,  och  de  små  utsikter  till  befordran,  som  finnas,  böra 
så  klart  framhållas,  att  de  unga  läkarna  veta,  hvart  de  kasta  sig.  I 
tidningspressen  uppges  äfven,  att  35  af  36  stipendiatplatser  stå  lediga. 
Tro  vederbörande  att,  genom  en  ökning  af  lönen  med  några  hundra 
kronor,  det  skall  lyckas  locka  in  fiera  läkare  på  banan?  —  Hur  skall 
väl  intresse  kunna  väckas  hos  den  unge  läkaren  för  militärläkaretjänsten, 
som  först  i  hans  ålders  höst  blir  ekonomiskt  tillfredsställande.  När 
intresset  hunnit  svalna  och  läkaren  uppnått  åtskilliga  och  40  år,  be- 
fordras han  till  en  andre  kaptens  lön ;  är  då  underligt,  om  militärläkare- 
kåren  blir  ointresserad?  Tjänsten  uppfattas  som  en  pensionsinrättning; 
läkaren  vill  göra  minsta  möjliga  arbete,  antingen  därför,  att  han  ej  vill 
offra  för  mycket  af  sin  praktik,  eller  också  därför,  att  han  hunnit  bli 
utledsen  vid  en  otacksam  tjänstgöring. 

Nej,  reducera  platsernas  antal  därhän,  att  läkarne  kunna  skäligen 
aflönas,  eller  om  med  hänsyn  till  mobiliseringsbehofvet  en  större  kår 
är  nödvändig,  ordna  tjänstgöringen  så,  att  de.  som  vilja  ligga  i  tjänst, 
få  en  ordentlig  lön,  och  de  öfriga  en  mindre  lön  med  mycket  begränsad 
tjänstgöringsskyldighet.  Sök  sedan  få  in  unga  läkare  på  banan  och 
befordra  dem  efter  inhämtadt  yttrande  från  befälet  om  deras  lämplighet, 
och  låt  ej  tjänsteålder  vara  enda  befordringsgrunden. 

Må  vi  hoppas  att  till  årets  riksdag  få  en  hel  organisationsplan  för 
fältläkarekåren  framlagd  af  t.  f.  öfverfäJtläkaren. 

Bataljonsläkare. 

(Insändt). 

Svar  till  t.  f.  Provinsialläkare! 

Med  anledning  af  en  i  förra  numret  af  Läkartidningen  till  mig 
ställd  öppen  fråga,  bar  jag  äran  anföra  följande: 

Den  enda  form  af  praktisk  läkareutbildning  och  öfning,  som  jag 
i    mitt   meddelande   i  n:o  43  afsåg  och  åsyftade,  var  den  praktiska  ut- 
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bildning,  som  kan  vinnas  genom  arbete  under  annan  äldre  läkares 
ledning,  öfverinseende  och  ansvar,  alltoå  utbildning  genom  tjänstgöring 
och  anställning  pä  klinik  eller  annan  större  sjukvårdsinrättning,  där 
flere  än  en  läkare  finnes.  Det  är  ju  också  frågan  om  denna  form  af 
utbildning,  som  för  närvarande  är  aktuell,  och  ställd  i  samband  med 
ifrågasatt  ny  stadga  för  de  medicinska  examina. 

Utöfver  den  praktiska  utbildning,  som  kan  erhållas  under  klinisk 
tjänstgöring  och  genom  eventuell  senare  anställning  vid  sjukhus  med 
tjänstgöring  under  annan  läkares  ledning  och  ansvar,  måste  naturligen 
hvarje  läkare  skaffa  sig  fortsatt  utbildning  och  erfarenhet  på  egen  hand 
genom  själfständig  verksamhet,  det  är  tydligt,  likasom  att  denna  form 
af  utbildning  bör  fortsättas  hela  lifvet.  Denna  senare  form  af  utbild- 
ning kan  dock  svårligen  direkt  träffas  med  någon  lagstiftning,  frågan 
om  den  samma  är  sålunda  ej  i  samma  mening  aktuell* 

I  den  allmänhets  intresse,  som  skall  bli  föremål  för  läkarens 
verksamhet,  ligger  tydligen  att  den  förstnämnda  utbildningen  må  blifva 
så  långvarig  och  grundlig  som  möjligt,  och  att  utbildningen  på  egen 
hand  icke  må  börja  för  tidigt;  i  den  blif vande  läkarens  intresse  ligger, 
att  begynnelsen  af  den  senare  utbildningsformen,  d.  v.  s.  af  den  själf- 
ständiga  verksamheten  icke  må  alltför  oskäligt  fördröjas. 

Den  utbildning,  som  en  medicine  kandidat  genom  förordnanden 
före  licentiatexamen  sålunda  genom  tjänstgöring  på  egen  hand  för- 
värfvat  sig,  är  säkerligen  till  nytta  för  den  »mänsklighet,  som  han 
efter  en  gång  aflagd  licentiatexamen  går  löst  på>,  om  jag  vågar 
ännu  en  gång  använda  detta  kanske  icke  tillräckligt  högtidliga  uttryck 
—  men  den  är,  så  vidt  jag  förstår,  icke  till  fördel  för  den  allmänhet, 
som  han  just  under  dessa  förordnanden  före  licentiatexamen  träffar  på. 

Med  utmärkt  högaktning 
Jacques  Borelius. 

Nyheter  för  dagen. 

Svenska  läkarsällskapet  kunde  i  tisdags  taga  sitt  nyuppförda 
hus  i  besittning.  Belägen  vid  Klara  östra  kyrkogata  ger  den  nya  bygg- 
naden det  angenämaste  intryck  både  i  konstnärligt  och  praktiskt  afse- 
ende.  Såväl  utantill  som  innantill  sammansmälter  det  hela  harmoniskt, 
gifvande  känslan  af  på  en  gång  fömämhet  och  hemtrefnad. 

Högtidssammankomsten)  hvari  öfver  300  personer  deltogo,  inleddes 
med  en  festkantat  för  kör  och  orkester,  författad  af  d:r  Astley  Levin 
och  med  musik  af  d:r  Kull.  Invigningstalet  hölls  af  sällskapets  ord- 
förande generaldirektör  Linroth,  som  särskildt  uppehöll  sig  vid  den  nya 
byggnadens  tillkomst  och  för  öfrigt  gaf  en  historik  öfver  byggnads- 
frågans läge  och  behandling  under  skiftande  omständigheter. 

Därefter  höUos  vetenskapliga  föredrag  af  professor  C.  Sundberg: 
»De  ledande  synpunkterna  i  svulstforskningen»;  af  professor  S.  E. 
Henschen:  »Nyare  åsikter  om  hjärtats  mekanism  och  arhytmi»;  af  pro- 
fessor J.  Berg:  »Mina  operationer  mot  magkräfta  1887 — 1906»  och  af 
professorn  grefve  K.  A.  H.  Mömer:  »Några  nyare  arbeten  inom  ägg- 
h vitekemien».  Dessa  föredragshållare  representerade  hvar  sin  af  de 
fyra  sektioner   på  h vilka  arbetet  inom  sällskapet  är  fördeladt. 

Efter  sammankomsten  följde  ett  festligt  samkväm.  Generaldirektör 
Linroth  höll  åter  ett  tal  och  hälsade  samtliga  närvarande  medlemmar 
och  gäster  välkomna.  Sedan  »Vårt  land»  sjungits,  talade  professor 
Lennmalm  och  tackade  byggnadskommittén  och  särskildt  dess  ordförande 
gen.-dir.  Linroth  för  förtjänstfullt  arbete. 
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D:r  Thure  Hellström  svarade  och  utbragte  ett  lefve  för  Sverige,  hvil- 
ket  åtföljdes  af  kraftiga  hurrarop  samt  »Hör  oss,  8vea.> 

Ordföranden  frambar  vidare  ett  tack  till  nybyggnadens  konstruktör, 
arkitekten  Westman,  byggmästare  och  målare  m.  fl.,  som  haft  med 
bygget  att  göra. 

Norrköpings  läkarförening  sammanträdde  den  31  okt.  1906. 
Till  styrelse  under  nästkommande  arbetsår  utsagos  d:r  J.  Hintze  (ordf.), 
d:r  K.  Jäderholm  (v.  ordf.)  och  d:r  E.  Haglund  (sekret.).  Af  g.  ordf., 
d:r  W.  Lindvall,  höll  föredrag  om  den  senaste  kongressen  »för  Kinder- 
forschung  und  Jugendflirsorge»  i  Berlin. 

Malmö  läkarföreningr  sammanträdde  den  15  november,  hvarvid 
d:r  E.  Björling  höll  föredrag  om  principerna  för  undersökning  och  be- 
handling af  de  senare  stadierna  af  kronisk  gonorré  hos  män  och  d:r 
O.  Gröné  om  pyelitis  gravidarum  et  puerperarum. 


Offentliga  underrättelser. 
Ledig'a  tjänster: 

^)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlåmnas  hos  Med.-styr-.n:  ')  att 

ansökan   st&lles   till   Med.-styr:n    och  inlämnas   d&rstådes;  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

ttyr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstiden 
utgår : 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Södra  Unnaryds  distr.*)  (ledig- 
förklarad  på  grund  af  ny  femårsperiod)  26  no  v. 

Extra  prov.-läk.-tj:n   i  Julita  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  3  dec. 

Stads.-läk.-tj:n  i  Lindesberg  (lön:  1,6(X)  kr.;  ansökan, 
ställd  till  stadsfullmäktige,  inlämnas  hos  magi- 
straten) 3  dec. 

En  bat.-läk.-tj.  v.  Kronprinsens  husarreg:te^)  6  dec. 

En  biträd,  läk.-tj.  v.  Uppsala  hosp:s  mansafd.')  6  dec. 

Biträd,  hosp.-läk.-tjin  i  Växjö*)  8  dec. 

Tio  civila  läkarstipendier  å  750  kr.')  (nyinrättade;  kom- 
petens: fullgjorda  kliniska  tjänstgöringar  till  med. 
licex.;  instruktion,  fastotälld  22  juni  1906.  Sv. 
förf.-saml.  n:r  61,  se  Läk.-tidn.  1905,  sid.  572)  10  dec. 

En    marinläk.-tj:n    af  l:a   graden    (ansökan,  ställd  till 

Konungen,  inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  10  dec. 

Regrtsläk.-tjrn  vid  Svea  trängkår*)  13  dec. 

En  bat-läk.-tj.  vid  Svea  trängkår*)  13  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Näskotts  distr.  (distr.  omfattar 
Alsens  och  Näskotts  socknar  i  Jämtlands  län  med 
en  ytvidd  af  585  kv.-km.  och  3,545  in  v.  1  jan.  05; 
löneförmåner:  1,500  kr.  och  fri  bostad;  sökes  hos 
läk--stynn  adr.:  Alsen)  13  dec. 

Bat-läk.-tj:n  v.  Norrlands  trängkår*)  (dnyo  ledigförklarad)  19  dec. 

Stadsläk.-tj:n   i    Strömstad    (dnyo   ledigförklarad;  lön: 

1,250  kr.;  sökes  hos  magistraten)  19  dec. 

2:e  stadsläk.-tj:n  i  Uddevalla  (lön:  2,000  kr.  +  300  kr. 

såsom  semesterpengar;  sökes  hos  magistraten)  20  dec. 

Lediga  stipendier: 

Resestipendier   å   högst   500   kr.   under   1907    för   l:e 

prov.-,  prov.-,  extra  och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare*)  31  dec. 
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Resestipendier  å  högst  500  kr.  under  1906  för  ordinarie 
läkare  vid  länslasarett  och  därmed  likställda 
sjukhus')  31  dec. 

Af  Kung-1.  Maj:t  utnämnda  oeh  transporterade: 

Till  regitsläk.  v.  Skånska  dragonregitet:  bat.-läk.  v.  samma  reg:te  L  F. 
C.  Ämmitzböll. 

Af  Med-styr:n  upprättade  förslag*: 

Till  prov.-läk.-fj.-n  i  Ortists  distr.  P.  Landahl  (förord),  J.  E.  von  Wachen- 

feldt,  J.  J.  Ehinger. 
Till  provAäk.-fjm   i  Hofva  distr.  C  F.  Dahlborg  (förord),  J.  E.  Hellsing, 

J.  E.  von  Wachenfeldt. 
Till  en  bat.-läk.-fj.  v.  Norrbottens  reg:tc:  B.  G.  Blomberg  (ensam  sökande) 

Af  Hed.-styr:n  utnämnda  och  fdrordnade: 

Till    ex.   prov.-läk.  i  Degerfors  distr.  (fortfarande  1907—1911):  lic.  J.  H, 

KraJié. 
Till    las-underläk.    i  Falun  (under  tre  är  fr.  16  nov.):  lic  C.   Wittherg. 
Till    extra   prov.-läk.   i    Rättviks  distr.  (fortfarande  1907—1911):  lic  Å. 

Lindwall. 
Till  läk.  v.  Kneippbaden,  Norrköping  (1  jan.— 30  sept.  1907):  lic.  .7.  O. 

A.  Berqqvist. 
Prov.läk.   H.   Åkerberg  att  f.  o.  m.  tillträdet  till  pix)v.-läk.-tj:n  i  Järfso 

tiIls^ndare  förestå  spetälskevården  inom  Helsinglaad. 
Till  biträd,  läk.  v.  Uppsala  hosp:8  mansafd.  (under  tre  år  fr.  1  jan.  07): 

lic.  n.  Sjöbring. 
Till    underläk.    v.    Uppsala    asyl    (under   tre   år  fr.  1  dec):  kand.  Tore 

Ohlsson. 

Af  vederbörande  myndigrheter  antagrna: 

Till  fängelseläk.  i  Ystad:  2:e  stadsläk.  därstädes  W.  Ä.  K.  Winfhtr. 

Af  las.-  (eller  hosp.-)dir:n  afgifna  förord: 

Till  öfverläk.-tj.-n  v.  Falu  lasaretts  med.  afd.:  I.  F:8on  Holmgren. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  inoehafvarens  semester  (s.)  eller  tj&nstledighet  (t.) 

Lic   B.  Högrell  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Uddevalla  17  nov.— 8  dec  (s). 
Kand.  G.  trägärdh  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Vadstena  15  nov.— 14  dec  (s). 
Amanuensen    K.    O.    Åberg  t.  f.  ombudsman  hos  Med.-styr:n  16  nov.— 
8  dec.  (s). 

Död: 

Innehafvaren   af   apoteket   Lejonet  i  Jönköping  m.  m.  Carl  Falk 
afled  å  Saltsjöbaden  den  12  dennes  vid  71  års  ålder. 


Breflåda. 

*Ktnticn8^  har  bref  att  af  hämta  å  Läk.tidn:n8  exp. 
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j  Utgifvare  och  redaktör:  ! 

3:e  årg.  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  JJ-q  48. 

j    Bitråd.  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    i 

Innehåll:  Patbik  Haglund:  Om  den  medfödda  höftledsluxa- 
tionens  behandling  enligt  Lorenz.  —  Om  Militärläkarebanan.  —  Hvarje- 
handa  notiser.  —    Offentliga  nnderrätteleer.  —  Epidemiöfversikt. 

Om  den  medfödda  höftledsluxationens  behand-^ 
ling  enligt  Lorenz. 

Af 
Patrik  Haglund. 

Ej  synnerligen  ofta  torde  man  om  en  ny  behandlingsmetod 
kunna  säga,  att  den  efter  pröfning  visat  sig  hålla  mera,  än 
den  vid  sitt  framträdande  synts  eller  uppgifvits  lofva.  Så  är 
emellertid  i  eminent  grad  fallet  med  den  oblodiga,  s.  k.  Lo- 
renz^ska  behandlingen  af  den  kongenitala  höftledsluxationen. 
Denna  nu  i  mer  än  ett  decennium  i  mycket  stor  skala  pröf- 
vade  behandlingsmetod  har  visat  sig  vara  så  utan  all  fråga 
den  effektivaste  af  alla  de  metoder,  som  vid  behandlingen  af 
detta  svåra  lyte  blifvit  pröfvade,  att  den  på  mycket  kort  tid 
fullständigt  undanträngt  dem  allesammans.  Då  därtill  kommer, 
att  metoden  är  så  effektiv,  att  vi  under  vissa  förutsättningar, 
till  hvilka  jag  återkommer,  hafva  rätt  att  hoppas,  att  vi  med 
tillhjälp  af  densamma  skola  kunna  definitivt  reponera  alla 
eller  åtminstone  de  allra  flesta  kongenitala  höftledsluxationer 
och  således  bringa  ett  förhatligt  lyte  ur  världen,  samt  dessutom 
näfitan  absolut  ofarlig,  måste  medgifvas,  att  den  praktiska 
medicinen  genom  denna  behandlingsmetods  uppkomst  och  ut- 
veckling gjort  en  värdefull  landvinning.  Då  emellertid  denna 
behandling  af  den  medfödda  höftledsluxationen  medför  goda 
resultat  blott  i  de  fall,  som  komma  mycket  tidigt  till  behandling, 
är  det  ju  särdeles  viktigt  att  alla  de  läkare,  som  i  första  hand 
blifva  rådfrågade  för  barn  med  detta  rätt  vanliga  födelsefel, 
väl    känna    sjukdomen    ifråga   och    dess  behandling,  så  att  de 
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kunna  använda  all  sin  auktoritet,  för  att  dessa  barn  skola 
komma  till  behandling  i  rätt  tid.  Efterföljande  rader  afee 
blott  att  i  korta  drag  gifva  en  allmän  öfversikt  öfver  behand- 
lingens gång  och  dess  utsikter,  samt  därtill  något  om  åkom- 
mans tidiga  diagnos;  en  mera  detaljerad  framställning  af  de 
erfarenheter,  jag  själf  gjort  vid  mina  behandlingar  af  hittills 
51  kongenitalt  luxerade  höftleder  å  37  patienter,  (14  dubbel- 
sidiga, 23  enkelsidiga  fall)  uppskjuter  jag  till  annat  tillfälle 
längre  fram,  då  det  definitiva  resultatet  absolut  säkert  kan 
bedömas.^) 

Då  Lorenz  år  1895  framlade  sin  »oblodiga  behandling  af 
den  kongenitala  höftledsluxationen  med  tillhjälp  af  den  funk- 
tionella belastningsmetoden»,  framlade  han  egentligen  intet  i 
princip  nytt.  Principen  för  behandlingen  af  en  luxation,  den 
må  nu  vara  medfödd  eller  förvärfvad,  kan  ju  ej  vara  någon 
annan  än  att  söka  reponera  den,  och,  sedan  detta  lyckats, 
söka  kvarhålla  leddelarna  i  rätt  läge.  Så  hade  man  ju  tidigare 
försökt  behandla  här  ifrågavarande  lyte,  och  särskildt  hade 
Pravaz  i  Frankrike  och  Paci  i  Italien  i  väl  enstaka,  men  i 
alla  händelser  anmärkningsvärdt  många  fall  lyckats  definitivt 
reponera  kongenitala  höftledsluxationer.  Det  nya  med  Lorentz 
metod  var  egentligen  blott  det,  att  han  på  grund  af  sina  er- 
farenheter vid  behandlingen  af  ett  stort  antal  egna,  val  obser- 
verade fall,  och  på  grund  af  sina  noggranna  studier  af  den 
kongenitala  höftledsluxationens  anatomi  och  mekanik  kunnat 
utbilda  ett  planmässigt  tillvägagående  med  en  detaljerad  tek- 
nik, med  tillhjälp  af  hvilken  man  i  vissa  fall  säkert  kunde 
nå  det  eftersträfvade  målet:  den  kvarstående  repositionen. 
Vidare  betonade  Loreiiz  först  nödvändigheten  af  att  låta  en 
reponerad  höftled  så  fort  som  möjligt  funktionera  för  att  dy- 
medelst låta  funktionens  formbildande  verkan  fortast  möjligt 
bidraga  till  den  defekta  ledens  utveckling  till  mera  normala 
former.  Metoden  uppkom  således  blott  som  en  naturlig  följd, 
dels  af  ortopedins  specialisering  ifrån  den  öfriga  kirurgin,  för 
hvilken  specialisering  Lorenz  var  en  af  de  första  och  ännu  är 
en  af  de  ifrigaste  förkämparna,  dels  af  de  biologiska  synpunk- 
ter (läran  om  funktionell  anpassning,  Wolffs  transformationslag), 
som  vid  denna  tid  börjat  slå  igenom  och  faktiskt  verkade 
praktiskt  befruktande  på  vissa  delar  af  den  moderna  ortopedin. 

Som  bekant  består  denna  behandlingsmetod  uti  att  repo- 
nera luxationen  och  sedermera  i  på  lämpligt  sätt  anlagda  gips- 
förband   för    längre    eller    kortare  tid  fixera  höftleden  i  sådan 

')  Angående  mina  allra  första  försök  se  Nordisk  Tidskrift  for 
Terapi  1904,  ss.  367—388.  Kesultaten  hafva  sedan  dess  betydligt  för- 
bättrats. 
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ställning,  att  reluxation  ej  inträder.  Det  är  emellertid,  som 
redan  antydt,  ej  blott  denna  fixationsbehandling,  som  skall 
åstadkomma,  att  höftleden  förblifver  reponerad,  utan  som  ett 
hufvudmoment  i  behandlingstekniken  ingår  äfven  att  låta  leden 
så  snart  som  möjligt  och  helst  redan  under  fixationstiden  funk- 
tionera i  en  sådan  ställning,  som  förhindrar  eller  försvårar 
reluxationen.  Funktionen  befordrar  ledens  utveckling  från  dess 
särdeles  defekta  tillstånd,  och  i  vissa  fall  kan  den  återställda 
höftleden  utveckla  sig  till  att  kliniskt  och  anatomiskt  (radio- 
grafiskt)  fullständigt  likna  en  frisk  höftled. 

Ehuru  afsikten  med  dessa  rader  ej  är  att  gifva  någon 
framställning  af  behandlingens  speciella  teknik,  må  dock  här 
något  nämnas  om  behandlingens  art,  de  svårigheter,  som  möta 
under  densamma,  och  huru  dessa  svårigheter  influera  på  re- 
sultaten. 

Sådan  behandlingen  numera  öfver  hela  världen,  af  orto- 
peder  och  kirurger,  med  en  —  frånsedt  smärre  variationer  i 
detaljanordningarne  —  i  det  hela  uniform  teknik  bedrifves, 
kan  den  sägas  sönderfalla  i  4  olika  momenter:  i  förberedande 
behandling,  reposition,  retention  och  efterbehandling.  Några 
korta  antydningar  om  hvart  och  ett  af  dessa  led  i  behandlingen 
kunna  här  vara  på  sin  plats. 

Den  förberedande  behandlingen  tjänar  till  att  preparato- 
riskt  öfvervinna  de  svårigheter,  som  alltid  möta  hvarje  reposi- 
tionsförsök, och  som  betingas  af  alla  mjukdelars,  men  framför 
allt  musklernas  förkortning.  Caput  femoris  står  ju  i  alla  olika 
former  af  kongenital  luxation  —  åtminstone  så  snart  barnet 
börjat  något  mera  använda  sitt  ben  —  högre  än  på  den  nor- 
mala platsen  i  acetabulum,  och  stiger  sedan  i  de  allra  flesta 
fall  med  tilltagande  ålder  allt  högre  och  högre  upp  på  os 
ileum.  Denna  förkortning  är  i  framskridna,  d.  v.  s.  till  åren 
komna  fall  ett  absolut  repositionshinder,  som  knappt  med 
nä  gra  medel  kan  öfver  vinn  as.  Hos  yngre  patienter  kan  det 
emellertid  i  allmänhet  med  tillhjälp  af  förberedande  behand- 
ling öfvervinnas.  Denna  preparatoriska  behandling  kan  ske 
omedelbart  före  repositionsförsöket,  sedan  patienten  narkoti- 
serats,  men  det  kan  också  i  vissa  fall  vara  nödvändigt  att 
redan  långt  i  förväg  börja  med  olika  former  af  gymnastik  och 
sträckbehandling,  afseende  att  tänja  de  retraherade  mjuk- 
delarna. Vid  själfva  repositionstillfället  kan  den  skedda  tänj- 
ningen  eller  eftergifvandet  af  de  förkortade  mjukdelarna  nås 
på  mer  eller  mindre  våldsamt  sätt.  Man  kan  göra  tenotomi 
på  adduktorerna  och  de  från  sp.  il.  ant.  sup.  utgående  mjuk- 
delarna och  till  och  med  på  tubermuskulaturen,  antingen  upp- 
till   eller  i  knävecket.     Denna  tidigare  mycket  använda  metod 
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har  emellertid,  då  den  dels  vållat  olä^nheter,  dels  oftast  är 
öfverflödig,  numera  kommit  nästan  alldeles  ur  bruk.  Man 
masserar  i  stället  de  respektiva  muskelgrupperna  i  den  starkaste 
spänning,  som  med  tillhjälp  af  olika  benstäUningar  kan  ernå^. 
Genom  kraftig  massage  kan  man  då,  särskildt  på  de  reposi- 
tionen  allra  mest  hindrande  adduktorerna,  antingen  gradvis 
tänja  musklerna,  eller  ock  med  våldsamma  grepp  åstadkomma 
verklig  muskelruptur,  s.  k.  myorkexis,  sannolikt  bestående  däri, 
att  förbindelserna  mellan  sen-  och  muskel-trådarna  glida  isär. 
Ju  mildare  och  gradvisare  tänjning  dess  bättre.  Det  gäller 
här,  som  uti  hela  ortopedin,  att  man  bör  använda  det  minsta 
möjliga  våld.  Förutom  dylik  massage,  som  i  de  äesta  fall  är 
tillräcklig,  kan  man  stundom  behöfva  använda  extension,  helst 
med  skrufinrättning  (med  Lorenzs  skruf  eller  på  något  af  de 
många,  med  praktiska  skrufanordningar  försedda,  ortopediska 
operationsbord,  som  på  senare  åren  konstruerats).  Dylik  skruf- 
ning,  som  äfven  i  vissa  fall  kan  med  stor  fördel  göras  prepara- 
toriskt  under  längre  tid  före  repositionsförsöket,  måste  emeller- 
tid användas  med  mycket  stor  försiktighet  och  öfverhufvud- 
taget  ej  i  fall,  vid  h vilka  man  på  annat  sätt  kan  nå  målet. 
Den  oerhörda  kraften  i  förening  med  det  mycket  långsamma 
framåtgåendet,  som  karakteriserar  all  skruf  verkan,  gör  nämligen, 
att  man  ganska  lätt  kan  öfverskrida  den  kraftgräns,  öfver 
hvilken  man  ej  kan  gå,  utan  att  tillfoga  patienten  allvarsam 
skada. 

Hvad  så  själfva  repositionen  angår,  så  sker  den  i  allmän- 
het på  någon  af  de  vanliga  för  luxatio  iliaca  angifna  meto- 
derna. Vissa  fall  kunna  vara  så  lätta  att  reponera,  att  en  obe- 
tydlig dragning  i  benet  bringar  caput  på  sin  plats  i  acetabu- 
lum.  Andra  åter  vålla  stora  svårigheter,  och  det  kan  fordras 
långvarigt  arbete  —  underlättadt  genom  användandet  af  en 
mängd  af  olika  ortopeder  angifna  speciella  repositionsmauövrer 
—  för  att  slutligen  få  caput  att  springa  öfver  bakre  (i  patien- 
tens liggande  ställning,  nedre)  kanten  af  acetabulum.  Den 
sålunda  med  stor  möda  åstadkomna  repositionen  kan  stundom 
ske  med  stark  repositionskänsla  och  t.  o.  m.  på  afstånd  hör- 
bart repositionsljud;  i  andra  fall  märker  man  intet  af  detta 
utan  får  af  andra  tecken  sluta  sig  till,  att  rep>osition  skett. 
Förutom  genom  palpationstecken  och  Röntgenundersökning  — 
till  hvilken  senare  jag  längre  fram  något  återkommer  —  kan 
repositionen  bestyrkas  af  den  cyanos  med  efterföljande  ödem 
i  benet,  som  nästan  omedelbart  efter  skedd  reposition  af  natur* 
liga  skäl  (caputs  tryck  bakifrån  på  kärlen)  börjar  visa  sig. 

Repositionen  kan  emellertid  —  vid  äldre  fall  —  visa  sig 
omöjlig.     Det  förnämsta  hindret  torde  då  i  de  allra  flesta  fall 


757 

vara  det  förtjockade,  på  midten  sammanträngda  (»timglasfor- 
made»)  kapselröret,  hvilket  säkerligen  i  allmänhet  nått  en  be- 
tydlig styrka  och  tjocklek,  då  ju  en  stor  del  af  hela  kroppens 
tjDgd  vid  gången  varit  upphängd  på  detsamma.  Kan  ej  caput 
passera  kapselrörets  förträngda  ställe,  kan  på  sin  höjd  en 
slags  »pseudorepositioni  åstadkommas,  h vilken  svårligen  kan 
blifva  beståndande.  Utgör  kapseln  således  hinder,  hvilket  ej 
på  annat  sätt  kan  öfvervinnas,  kunna  operativa  metoder  i  vissa 
fall  tillgripas.  Antingen  enligt  Sånger  artrotomi  för  att  under 
direkt  inspektion  kunna  företaga  repositionen,  eller  enligt  (Mot 
instrumenteli  dilatation  af  det  förträngda  kapselröret.  Af  dessa 
båda  operationsmetoder,  de  enda  blodiga  ingrepp,  som  numera, 
sedan  Hoffas  blodiga  repositionsmetod  blifvit  för  alltid  graf* 
lagd,  kunna  ifrågakomma  —  och  dessa  blott  i  sällsynta  undan- 
tagsfall —  torde  Calots  vara  den  ofarligaste  och  bästa.  Ny- 
ligen beskrifven^),  torde  densamma  dock  ännu  vara  mycket 
litet  pröfvad  på  annat  håll. 

Repositionssvårigheterna  stå  nu  i  tämligen  direkt  propor- 
tion till  patientens  ålder.  Under  det  att  en  reposition  i  tidig 
ålder  (1  Y, — 3  år)  endast  mycket  undantagsvis  vållar  några 
större  svårigheter,  växa  dessa  raskt  med  hvarje  år,  för  att  ej 
säga  månad,  af  barnets  lif.  Och  särskild  t  i  dubbelsidiga  fall 
blifva  dessa  svårigheter  mycket  snart  oöfvervinneliga.  Dessa 
patienter  hafva  ju  ingen  frisk  höftled,  och  kunna  därför  ej, 
som  de  enkelsidiga,  spara  den  defekta  leden;  förskjutningen 
når  därför  fortare  högre  grader.  Under  alla  förhållanden  växa 
repositionssvårigheterna  med  så  svindlande  fart,  att  man  redan 
i  4  års  ålder  och  därifrån  uppåt  måste  räkna  med  ett  allt 
större  och  större  antal  verkligen  irreponibla  fall.  I  högre  ålder 
—  uppemot  10  år  och  därutöfver  —  äro  lyckade  repositioner 
sällsyntheter  t.  o.  m.  vid  enkelsidiga  fall;  vid  dubbelsidiga 
fall  förekomma  goda  resultat  öfverhufvudtaget  ej  i  en  ålder 
öfver  6  å  7  år.  Och  redan  före  denna  tid  vålla  de  dubbel- 
sidiga fallen  svårigheter  så  stora,  att  mången  sätter  ålders- 
gränsen för  behandlingen  af  dubbelsidiga  fall  mycket  lågt. 
Själf    är    jag   benägen    att  sätta  den  vid  4,  högst  5  års  ålder. 

Har  repositionen  lyckats  —  stundom  först  efter  upprepade 
försök  —  äro  emellertid  ingalunda  alla  svårigheter  öfvervunna. 
Det  återstår  att  bibehålla  den  vunna  repositionen,  så  att  reluxa- 
tion  ej  inträder.  Och  just  i  förmågan  att  med  riktig,  nästan  för 
hvarje  särskildt  fall  individualiserad  gipsbehandling  bibehålla 
repositionen  röjer  sig  vanan  och  erfarenheten  vid  skötandet  af 


*)  Calot    Technique  dii  traitement  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche.    Paris  1905.    s.  251—260. 
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dessa  fall.  Har  man  reponerat  en  kongenital  höftledsluxation, 
finner  man  genast,  hur  labil  repositionsställningen  i  själfva  verket 
är.  Det  är  blott  i  mer  eller  mindre  extrem  flexionsabduktion 
(abduktion  från  rätvinklig  flexionsställning),  som  caput  kan  stå 
kvar.  Minsta  eftergift  i  ställningen  gifver  ofta  reluxation,  i  synner- 
het om  mjukdelamas  preparation  varit  ofullständig.  I  denna  ställ- 
ning bör  således  fixationen,  åtminstone  till  en  början  ske.  Det 
var  också  Lorenz^s  första  föreskrift,  att  benet  eller  benen  skulle 
fixeras  i  dylik  extrem  ställning.  Denna  ställning  medförde 
emellertid  olägenheter,  som  snart  visade  sig  och  af  Lorenz 
själf  tillfullo  framhäfdes.  Den  förebyggde  väl  oftast  den  fa- 
tala reluxationen  bakåt,  h vilken  ju  absolut  förstörde  resultatet 
af  ett  kanske  redan  långvarigt  arbete,  men  den  predisponerade 
i  stället  —  särdeles  vid  den  ofta  medföljande  utåtrotationen 
af  femur  —  för  reluxation  uppåt-framåt  ur  den  naturligtvis 
äfven  åt  detta  håll  klent  utvecklade  pannan.  Man  fick  också 
till  en  början  i  mycket  mer  än  hälften  af  de  reponerade  fallen 
dylika  reluxationer,  hvilka  fingo  namn  af  >transposition>.  Denna 
ställning  af  femur  erbjuder  betydligt  bättre  mekaniska  för- 
hållanden för  gången  än  den  vanliga  luxationen  bakåt-uppåt, 
och  var  således  redan  en  i  förhållande  till  med  tidigare 
metoder  erhållna  resultat  rätt  god  vinst.  Sedan  man  ge- 
nom utnyttjandet  af  den  verkligen  oerhördt  stora  erfarenhet 
om  denna  behandlingsmetod,  som  numera  öfver  hela  världen 
samlats  och  den  ökade  kunskap  om  åkommans  natur  och  be- 
handlingens resultat,  som  man  icke  minst  genom  Röntgen- 
strålamas  användning  kunnat  erhålla,  lärt  sig  att  efter  det 
individuella  fallet  variera  fixationsställningen  och  därigenom 
i  de  flesta  fall  kunnat  undvika  reluxation  äfven  framåt-uppåt, 
hafva  resultaten  högst  betydligt  förbättrats.  De  förut  rätt 
sällsynta  verkliga,  s.  k.  anatomiska  repositionerna  hafva  — 
n,  b.  i  tidigt  behandlade  fall  —  blifvit  regel,  de  s.  k.  transposi- 
tionerna  undantag. 

Hvad  fixationstiden  angår,  varierar  densamma  efter  det 
enskilda  fallets  natur  mellan  2 — 7  månader  eller  någon  gång 
mera.  Den  är  vanligen  kortare  ju  äldre  fallet  är.  Framhållas 
bör  äfven,  att  man  öfverallt  numera  öfvergifvit  att  med  pro- 
gressiv gipsning  nedföra  benet  till  normal  ställning.  Detta 
får  i  stället  ske  så  småningom  med  tillhjäp  af  patientens 
egen  gång  och  under  tjänlig  efterbehandling. 

Angående  efterbehandlingen  är  här  ej  mycket  att  säga. 
I  tidigt  reponerade  fall  torde  gången  i  och  för  sig  vara  efter- 
behandling nog.  Sakkunnig  efterbehandling  med  massage  och 
gymnastik  påskyndar  dock  äfven  i  dessa  fall  gångens  förbätt- 
ring   och    höftledens   utveckling,    och    är,    då   det  gäller  äldre 
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fall,  nödvändig.  Densamma  afser  till  en  början  blott  stärkan- 
det af  muskulaturen,  särdeles  höftledsabduktorerna.  Däremot 
ingalunda,  som  gymnaster  gärna  tro,  att  fortast  möjligt  föra 
benet  ned  till  sin  vanliga  ställning.  Detta  måste  komma  så 
småningom  af  sig  själft.  Då  patienten  blifvit  fri  från  gipsför- 
band, skcUl  han  (hon)  gå,  och  går  också  alltid  till  en  början 
med  benet  i  den  föregående  fixationsställningen ;  först  så  små- 
ningom nedföres  benet  och  gången  antar  normal  prägel.  Detta 
tager  dock  tid,  vid  äldre  fall  ej  sällan  1 — 2  år. 

Resultaten  af  behandlingsmetoden  äro  sålunda  under  vissa 
förhållanden  lysande  nog,  och  när  Lorenz  år  1900  framlade 
sitt  stora  verk  om  den  oblodiga  repositionsmetoden  ^)  och  i  det- 
samma meddelade  sina  resultat  på  400  egna  behandlade  fall, 
anade  han  säkert  ej,  att  redan  ett  hälft  decennium  senare  re- 
sultaten skulle  ställa  sig  betydligt  ljusare.  Och  i  samma  mån 
som  ökad  kunskap  sprides  om  åkommans  natur  och  arten  af 
dess  behandling  komma  desamma  att  ytterligare  förbättras. 
Till  detta  återkommer  jag  längre  fram. 

Af  ofvanstående  summariska  framställning  af  behandlingens 
gång  framgår  redan,  hvilka  faktorer,  som  par  préférence  in- 
fluera på  resultaten.  En  blick  på  de  hittills  med  denna  be- 
handlingsmetod uppnådda  resultaten,  sådana  de  finnas'  angifna 
i  den  verkliga  jättelitteratur  om  den  kongenitala  höftledsluxa- 
tionens  behandling,  som  uppstått  på  de  sista  10  å  15  åren, 
visar  framför  allt  två  i  ögonen  fallande  förhållanden.  Det 
första  är,  att  genomgående  goda  resultat  blott  kunna  vinnas, 
då  det  gäller  små  barn.  1 1  ^/^ — 3-års-åldern  misslyckas  behand- 
lingen, om  riktigt  skött,  blott  i  mycket  sällsynta  undantagsfall. 
Redan  i  3 — 4-års-åddern  börja  de  dubbelsidiga  fallen  att  göra 
svårigheter  för  att  redan  i  blott  något  högre  ålder  endast  mycket 
undantagsvis  gifva  goda  resultat.  Vid  de  enkelsidiga  fallen  kunna 
resultat,  om  ock  undantagsvis,  nås  vid  mycket  högre  ålder 
(t.  o.  m.  15 — 20-åringar  hafva  någon  enda  gång  med  framgång 
kunnat  behandlas),  och  det  är  ju  under  sådana  förhållanden 
berättigadt  att,  som  de  flesta  också  göra,  utsträcka  tidsgränsen 
för  de  enkelsidiga  fallen  så  mycket  som  möjligt  Med  de 
dubbelsidiga  fallen  bör  man  emellertid  vara  mycket  återhåll- 
sam, då  det  gäller  öfveråriga,  och  särskildt  Lorenz  har  på  sista 
tiden  skarpt  uppmanat  till  att  ej  ens  försöka  reponera  äldre 
dubbelsidiga  fall.  I  dessa  fall  träder,  då  funktionsrubbningen 
är  särdeles  svår,  Lorenz' s  s.  k.  inversion  i  repositionens  ställe. 
Denna  består  blott  i  att  ingipsa  benet  i  något  abducerad,  hyper- 

*)  Lorenz:  Ueber  die  Heilung  der  angeborenen  Höftgelenksverren- 
kung  durch  unblutige  Einrenkung  und  funktionella  Belastung.  Leipzig 
und  Wien  1900. 
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extenderad  och  starkt  utåtroterad  stäilning  och  på  så  sätt  någon  tid 
ambulatoriskt  gipsbehandla  patienten.  Härigenom  erhållas  en 
slags  primär  transpositionsställning,  som  i  fall  med  höggradig 
funktionsrubbning  kan  betydligt  förbättra  gången.  Vidare  må 
här  framhållas,  att  det  endast  är  de  i  tidig  ålder  reponerade 
höftlederna,  hvilka  sedermera  så  småningom  under  gången  ut- 
vecklas till  normala  höftleder.  Hos  i  högre  ålder  reponerade 
kvarstår  äfven  i  de  mest  vällyckade  fall  en  viss  grad  af  defekt 
i  leden,  en  slags  efterblifvenhet  i  leden,  beroende  på  bendelamas 
och  musklernas  oförmåga  att  reparera  den  brist  i  utvecklingen, 
som  orsakats  af  att  leden  så  länge  förbiif\dt  i  luxerad  ställning. 
Det  andra  i  ögonen  fallande  förhållandet  är,  att  alla  de, 
som  försökt  sig  på  metoden,  i  allmänhet  vid  sina  första  fall 
ej  funnit  metoden  ens  så  effektiv,  som  Lorenz  framhållit.  Ja, 
det  fanns  till  en  början  t.  o.  m.  de,  som  tämligen  omildt  be- 
dömde densamma.  Emellertid  visade  det  sig  snart  att,  med 
ökad  erfarenhet,  resultaten  blefvo  allt  bättre  och  bättre  och 
många  af  de  förnämsta  ortopedema  i  olika  länder,  hvilka  kunnat 
på  kort  tid  få  stort  material,  hafva  offentliggjort  sina  resultat 
gång  efter  annan  eller  i  kronologiskt  ordnade  serier,  hvilka  visa, 
att  resultaten  för  hvarjé  nytt  hundratal  af  fall  betydligt  för- 
bättrats. Ja  Caloty  som  hittills  visat  den  vackraste  och  en  bland 
de  allra  största  statistikerna  (närmare  500  fall ,  har  i  sina  sista  serier 
af  100  fall  knappast  något  enda  otillfredsställande  resultat 
Denna  alltid  förekommande  förbättring  af  den  enskildes  resultat 
beror  naturligtvis  till  stor  del  på  ökad  erfarenhet  i  själf va  tek- 
nikens handhafvande,  framför  allt  i  förmågan  att  bedöma  det 
enskilda  fallet  och  individualisera  behandlingstekniken  efter 
detsammas  beskaffenhet.  Vidare  har  man  så  småningom  öfver 
allt  kommit  till  vissa  afvikelser  från  den  ursprungliga  Lorenz- 
ska  beskrif ningen,  som  alla  naturligtvis  till  en  början  följt; 
modifikationer  särskildt  rörande  primärställningen  och  tiden 
för  dennas  bibehållande  hafva  sålunda  förbättrat  resultaten. 
Äfven  har  ett  rikligt  och  riktigt  användande  af  Röntgenbilder 
före,  under  och  efter  behandlingen  mycket  bidragit  till  bättre 
kännedom  om  fallen  och  behandlingens  individualisering.  En 
mycket  stor  orsak  till  att  hvarje  särskild  operatörs  resultat  så 
småningom  förbättrats  ligger  äfven  däruti,  att  man  så  små- 
ningom lär  sig  bättre  välja  fallen  och  åtminstone  utesluter  fall, 
som  a  priori  ej  kunna  väntas  gifva  resultat.  Statistiken  blir 
då  naturligtvis  bättre.  Slutligen  bidrager  äfven  den  omständig- 
heten, att  barnen  i  det  område,  där  man  utöfvar  sin  verksam- 
het, allt  mer  och  mer  börja  söka  i  tid;  öfveråriga  fall  blifva 
då  så  småningom  allt  sällsyntare.  I  parentes  vill  jag  här 
nämna    angående    min    egen    erfarenhet,    att    behandlingen    i 
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intet  fall,  i  hvilket  densamma  påbörjats  före  B  års  ålder,  miss- 
lyckats. 

Af  allt  detta  framgår  nu  med  all  tydlighet,  huru  viktig 
den  tidiga  diagnosen  är,  då  det  gäller  den  kongenitala  höftleds- 
luxationen.  Endast  med  tillhjälp  af  genomförd  tidig  behand- 
ling af  dessa  barn  kan  det  ef  tersträf  vansvärda  målet:  >  af  skaf- 
fandet» af  den  kongenitala  luxationen  hos  äldre,  nås.  Frågans 
lösning  ligger  således  i  de  allra  flesta  fall  åtminstone  i  första 
hand  hos  den  läkare,  som  först  ser  det  lytta  barnet,  då  hans 
råd  ju  ofta  spelar  den  afgörande  rollen.  Vid  genomgåendet  af 
de  77  patienter,  som  under  4  år  sökt  mig  för  kongenital  höft- 
ledsluxation,  finner  jag  intet  enda  fall,  i  hvilket  föräldrars 
uraktlåtenhet  att  söka  läkare  i  tid  varit  orsaken  till  att  patienten 
blifvit  öfverårig.  Föräldrame  söka  nästan  utan  undantag  läkare, 
så  snart  barnet  börjat  gå,  då  ju  genast  någon  asymmetri  eller 
vaggning  faller  i  ögonen.  Utan  orsaken  till,  att  så  många  ännu 
komma  för  sent  till  en  effektiv  behandling  är  den  ringa  känne- 
domen om  åkommans  natur  och  behandlingsmetodens  värde, 
som  ännu  —  naturligt  nog  —  förefinnes.  På  denna  ringa 
kännedom  beror  det  förhållandet,  att  åkomman,  som  så  snart 
barnet  blifvit  litet  äldre,  utan  ringaste  svårighet  kan  diagnos- 
ticeras med  absolut  säkerhet  redan  vid  betraktandet  af  patienten 
t.  o.  m.  på  långt  afstånd,  ej  sällan  i  tidigare  stadier,  d.  v.  s. 
just  då  diagnosen  är  allra  viktigast,  förbises.  Några  antyd- 
ningar om  den  tidigare  diagnosen  torde  därför  här  vara  på  sin 
plats. 

Kongenital  höftledsluxation  är  en  vida  vanligare  åkomma, 
än  vi  hittills  varit  vana  att  anse.  Den  lär  enligt  stora  defor- 
mitetsstatistiker  vara  4  gånger  så  vanlig  som  medfödd  klump- 
fot. Som  bekant  är  den  vida  vanligare  hos  flickor  än  hos 
gossar,  ungefär  i  förhållandet  7:  1.  Om  föräldrar  söka  läkare 
för  ett  barn,  som,  ända  sedan  det  började  gå,  haltat  eller  vaggat 
något,  har  barnet  nästan  alltid,  i  all  synnerhet  om  det  blott  har 
fel  i  ena  höften,  kongenital  luxation.  I  fall  af  dubbelsidigt 
höftfel  kan  ibland  en  svår  rakit  med  höggradig  dubbelsidig, 
ej  alltför  sällsynt  coxa  vara  rachitica  eller  med  högt  upp  på 
femur  belägna  större  krökningar  gifva  en  gång,  som  särdeles 
liknar  den  dubbelsidiga  höftledluxationen.  Lägger  man  barnet 
på  rygg  och  omsorgsfullt  jämför  benens  längd  och  därvid  finner 
tydlig  längdasymmetri,  har  man  fått  ytterligare  ett  starkt  stöd 
för  misstanken,  att  medfödd  höftledsluxation  föreligger.  Denna 
är  då,  om  betydande  längddifferens  förefinnes  i  allmänhet  enkel- 
sidig,  men  kan  vara  dubbelsidig,  ity  att  vid  dubbelsidiga  fall 
femurs  uppdragning  ej  försiggår  paralellt  på  båda  sidor.  En 
annan  sak,  som  hos  de  minsta  patienterna  i  hög  grad  styrker 
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diagnosen,  är  det  på  insidan  af  låret,  ungefär  på  dess  midt 
belägna  djupa  hud  veckets  ändrade  läge.  Ligger  i  patientens 
symetriska  ryggläge  detta  veck  på  ena  sidan  afsevärdt  högre 
än  på  den  andra  föreligger  i  de  flesta  fall  kongenital  luxation. 
Med  palpation  af  höftleden  kommer  man  ej  alltid  i  denna 
tidiga  ålder  till  någon  säker  uppfattning  af  höftledens  beskaf- 
fenhet. Den  stora  fettmängden,  trokanterns  obetydliga  utveck- 
ling, svårigheten  att  säkert  palpera  caput  med  flera  omständig- 
heter göra  diagnosen  genom  palpation  äfven  för  den  erfame 
ganska  svår.     Som  sista  led  i  den  kliniska  undersökningen  till- 


Fig.  1. 

kommer  studiet  af  gången,  som  företer  den  typiska  vaggningen, 
d.  v.  s.  abduktor-insufficiensen.  Patienten  kan  ^j  vid  belast- 
ningen af  benet  med  kroppstyngden  fixera  bäckenet  med  tiU- 
hjälp  af  de  pelvi-trokantera  musklerna,  utan  sänker  den  icke 
understödda  sidans  bäckenhälft,  eller  som  man  plägar  säga 
»tappar  bäckenet».  Detta,  som  för  den  vane  genast  visar  sig 
på  gången,  kan  ytterligare  prof  vas  genom  att  låta  patienten 
stå  på  ett  ben,  då  detta  s,  k.  Trendelenburgs  fenomen  visar  sig 
på  endera  eller  begge  sidorna.  Detta  symtom  finnes  naturligt- 
vis i  hvarje  fall  af  abduktor-insufficiens  och  kan  således  äfven 
förekomma  vid  förlamningar  (vanligen  i  barnförlamningsfall) 
samt  vid  höggradig  coxa  vara,  då  abduktoremas  uppsprang  och 
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Fip.  2. 


Fig.  3. 
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fäste  hafva  kommit  sä  nära  hvarandra,  att  musklerna  ej  kunna 
funktionera  ordentligt. 

Återstår  slutligen  Röntgendiagnosen,  som  i  intet  fall,  i 
h  vilket  ringaste  misstanke  på  förekomsten  af  en  kongenital 
luxation  förefinnes,  får  underlåtas,  liksom  äfven  Röntgenunder- 
sökning under  behandlingens  fortgång  är  alldeles  nödvändig, 
för  att  densamma  skall  kunna  handhafvas  riktigt.  Men  Rönt- 
genbilden måste  tolkas  sakkunnigt;  ej  sällan  har  det  händt, 
att  bilden,  som  i  dessa  fall  ej  alltid  är  så  lätt  att  tolka,  blif- 
vit  alldeles  misstolkad,  så  att  barn  blifvit  förklarade  riktiga  i 
en  höftled,  ehuru  i  själfva  verket  kongenital  luxation  förelegat. 
Då  barnet  nyss  börjat  gå,  har  nämligen  ingen  större  höjd- 
differens  mellan  caput  och  acetabulum  ännu  utbildat  sig.  Caput 
har  nätt  och  jämt  glidit  öfver  bakre  pannkanten;  den  ännu 
föga  utvecklade  benkärnan  i  caput  pynes  ännu  på  bilden  i 
höjd  med  eller  t.  o.  m.  rätt  långt  under  panntaket  och  synes 
därför  ligga  i  acetabularområdet,  fast  den  i  själfva  verket 
ligger  luxerad  bakom  pannan;  den  erfarne  igenkänner  emeller- 
tid genast  på  panntakets  karakteristiska  form  den  kongenitala 
luxationen.  Dessa  fall  måste  naturligtvis  behandlas  som  andra 
och  äro  därtill  i  allmänhet  mycket  lättbehandlade.  Ett  dylikt 
förhållande  på  den  vänstra  sidan  visar  bild  1.  Bild  2  visar 
å  vänstra  sidan  en  i  bilden  alldeles  påtaglig  lux.  coxoe  cong. 
på  hvilkens  förefintlighet  ingen  vid  betraktande  af  bilden  kan 
tvifla.  På  den  andra  sidan  skulle  man  däremot  kunna  tro, 
att  caput  låge  i  acetabulum;  så  är  emellertid  ej  fallet.  Det 
är  i  själfva  verket  fråga  om  ett  dubbelsidigt  fall,  hvilket  den 
erfarne  genast  ser  på  panntakets  typiska  utseende.  En  jäm- 
förelse med  den  friska  pannans  utseende  i  fig.  1  visar  den 
stora  skillnaden  i  panntakets  utseende.  Fig.  3,  som  visar  en 
kongenital  luxation  vid  11  års  ålder,  gifver  en  tydlig  bild  af 
huru  mycket  svårare,  för  att  ej  säga  omöjlig,  en  reposition  i 
denna  ålder  bör  vara,  än  i  de  fall  af  2  års  ålder,  från  hvilka 
figg.   1  och  2  äro  hämtade. 


(Insändt). 

Om  militärläkare-banan. 

Antagligen  i  den  fullt  medvetna  afsikten  att  framkalla  diskussion 
har  »Kriticus»  framkastat  sina  paradoxer,  och  hans  ämne  har  också 
dryftats  och  behandlats  från  olika  synpunkter  och  med  olika  resultat. 
Knappast  kan  jag  värja  mig  för  den  misstanken,  att  »Kriticus»  är  en 
lilur  och  att  hans  kategoriska  uppmaning  till  de  yngre  kamraterna  att 
undvika  militärlakarens  törniga  stig  får  tas  cum  granö  salis  —  jag 
föreställer  mig,  att  detta  råd  gifvits  hälft  ironiskt  och  för  att  på  skar- 
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paste   eätt   be  den  unge  aspiranten  beakta  de  obehag,  som  för  närva- 
rande möta  på  ifrågavarande  bana. 

Bortaedt  från  åtskilliga  fall,  dttr  »Kriticus»  —  om  afsiktligt  läm- 
nar jag  därhän  —  skjutit  öfver  målet  och  där  hans  framställning  af 
en  del  insändare  blifvit  reducerad  och  kompletterad,  ligger  det  dock 
åtskillig  sanning  i  hans  omdömen  och  yttranden. 

Militärläkames  anseende  är  ej  särdeles  stort  hvarken  bland  de 
civila  kollegerna,  hos  allmänheten  eller  bland  militären,  må  det  först 
som  sist  erkännas.  »Den  sten,  som  många  spotta  på,  blir  till  slut  våt», 
och  efter  så  många  vackra  glosor,  som  publicerats  i  pressen,  som 
yttrats,  utlagts  och  diskuterats  i  bredare  och  trängre  kretsar  —  vårt 
lands  riksförsamling  ej  att  förglömma,  är  det  ej  så  underligt,  att  mili- 
tärläkames anseende  ej  räknas  till  de  mest  lysande.  Oafsedt  detta  — 
mestadels  oförskylda  —  onda  måste  erkännas,  att  allt  hvad  till  den 
militära  sjukvården  hör,  för  närvarande  erbjuder  en  tafla,  som  äfven 
utan  svartmålning  är  allt  annat  än  lockande. 

Fältläkarkåren  saknar  chef  och  organisation,  läkames  utbildning, 
tjänsteställning  och  löneförhållanden  äro  olämpliga,  deras  befogenhet 
inskränkt  till  det  minsta  möjliga,  sjukvårdsmanskapet  kommenderas  — 
oftast  oafsedt  håg  för  hithörande  ämnen,  erhålla  otillfredsställande  ut- 
bildning och  stå  i  oklara  befälsförhållanden,  sjukvård  och  träng  äro 
hopsmidda  på  ett  för  läkarna  föga  behagligt  sätt  o-  s.  v.  allt  omstän- 
digheter, som  fullt  motivera  en  insändares  anmärkning,  att  den  mili- 
.tära  sjukvården  fordrar  ->en  fullständig  omstöpning  från  roten  till 
toppen». 

Mesta  delen  af  hithörande  föga  behagliga  fakta  ha  berörts  under 
diskussionen. 

I  en  punkt  borde  alla  ha  varit  ense.  Så  främmande  det  är  för 
en  svensk  läkare  att  behöfva  orda  om  för  läkarutöfningen  oväsentliga 
saker,  är  det  dock  en  skandal  denna  stipendiaters  och  yngre  bataljons- 
läkares ställning.  Denna  välsignade  resignation,  som  härskar  i  inlägget 
af  »Bataljonsläkare  med  löjtnants  rang»  och  som  obligatoriskt  åter- 
kommer i  alla  diskussioner  af  hithörande  ämnen,  har  skadat  militär' 
läkames  sak  mer  än  man  är  böjd  att  antaga.  »Kriticus»  har  haft 
blick  för  att  militärläkare  och  deras  löner  stå  i  ett  mycket  krasst  för- 
hållande af  tillgång  och  efterfrågan.  Först  då  svårigheter  började 
yppas  vid  rekryteringen  af  arméns  läkare-  och  veterinärkårer,  först 
då  togos  stapplande  steg  alt  i  någon  mån  förbättra  deras  ställning. 

Utan  kritik,  diskussion  och  energiska  åtgärder  lärer  intet  refor- 
meras i  vårt  gamla  land.  8om  närmaste  fordran  må  upprepas  en  in- 
sändares formel :  »2:dra  kaptens  lön  och  rang  åt  nyinträdande  bataljons- 
läkare;» högre  lön  och  löjtnants  rang  åt  våra  stipendiater. 

Hvarföre  v4  nu  trots  allt  fortfarande  ägna  oss  åt  militärläkar 
tjänsten  har  en  annan  insändare  klargjort.  Få  banor  ligga  så  jungfru- 
ligt oberörda,  för  att  använda  ett  vackert  uttryck  åt  en  för  närvarande 
ful  sak.  Men  Rom  byggdes  icke  på  en  dag  och  såväl  K.  M:t,  Med.- 
styr.,  som  militärläkarna  veta  numera  hvad  saken  gäller;  måtte  Riks- 
dagen veta  detsamma.  Våra  verksamhetsfält  skola  utvidgas,  vår  egen 
utbildning  och  kompetens  höjas,  vår  yttre  ställning  förbättras.  Men 
för  att  nå  detta  fordras  arbete ;  att  resignera  och  expektera  är  lika  för- 
kastligt; »Kriticus»  kanske  i  ett  af  seende  kört  hufvudet  i  väggen  — 
må  det  vara  förlåtligt,  ty  väggen  behöfver  sannerligen  timras  om. 

i2.  E-dL 
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Hvarjehanda  notiser. 

Östergötlands  läkarförening  sammanträdde  i  Norrköping  den 
17  dennes. 

Till  föreningens  delegerade  för  1907  i  Allmänna  svenska  lakar- 
föreningen  utsågs  d:r  Suber.  D:r  Hellström  höll  därefter  en  minnes- 
teckning  öfver  Ignaz  Philipp  Semmelweis.  D:r  Holmgren  redo- 
gjorde för  prostatahypertrofiens  moderna  kirargiska  behandling,  på- 
pekande huru  man  nu  pä  ett  effektivt  och  ofarligt  sätt  kan  befria  de 
gamla  från  denna  svära  krämpa.  Apotekaren  Gadde  omtalade  därefter 
den  Ruhemannska  metoden  för  bestämning  af  urater  i  urin. 

Därefter  antogs,  efter  en  liflig  debatt,  följande  taxa  för  intyg: 
1)  undersökning  af  en  persons  hälsotillstånd  med  intyg  däröfver,  endast 
innebärande  utlåtande,  om  den  undersökte  är  frisk  eller  icke,  ersattes 
med  3  kr.;  2)  Intyg  för  inträde  i  sjukkassa,  då  dylikt  intyg  endast 
innehåller  ett  enkelt  utlåtande  om  den  undersöktes  hälsotillst^d  utan 
detaljeradt  formulär,  ersattes  till  vidare  af  humanitära  skäl,  endast 
med  2  kr.  Samma  ersättning  lämnas  ock  för  färgsinnesintyg  samt  för 
intyg,  som  erfordras  i  och  för  erhållande  af  rättighet  att  sköta  mjölk- 
magasin eller  liknande  affär;  3)  Sjukintyg  till  sjukkassor  samt  intyg 
åt  minderårige  angående  fabriksarbete  ersattes  med  1  kr.;  4)  Intyg, 
där  detaljerade  frågor  framställas  till  besvarande  eller  mera  speciella 
undersökningar  behöfva  företagas,  ersättas  med  3—5  kr. 

Till    plats    för  nästa  sammanträde  utsågs  Linköping  och  till  bere-> 
dande  utskott  hrr  Schoug,  Tömqvist,  Söderbaum  och  Carpeian. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

>)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  *^  itt 

ansökan   ställes  till   Med.-8tyr:n   och  inlämnas  därstädes:  *\  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  iasarettsdirektion. 

Ansökningstiden 
utgår: 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Julita  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  3  dec. 

Stads.-läk.-tj:n  i  Lindesberg  (lön:  1,600  kr.;  ansökan, 
ställd  till  stadsfullmäktige,  inlämnas  hos  magi- 
straten) 3  dec. 

En  bat.-läk.tj.  v.  Kronprinsens  husarreg:te^)  6  dec. 

En  biträd,  läk.-tj.  v.  Uppsala  hosprs  mansafd.*)  6  dec. 

Biträd.  hosp.-läk.-tj:n  i  Växjö^^  8  dec. 

Tio  civila  läkarstipendier  å  750  kr.*)  (nyinrättade;  kom- 
petens: fullgjorda  kliniska  tjänstgöringar  till  med. 
lic.-ex  ;  instruktion,  fastställd  22  juni  1906.  Sv. 
förf.-saml.  n:r  61,  se  Läk.tidn.  1905,  sid.  572)  10  dec 

En   mariuläk.tj:n    af  l:a   graden    (ansökan,  ställd  till 

Konungen,  inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  10  dec. 

Ileg:tsläk.-tj:n  vid  Svea  trängkår*)  13  dec 

En  bat.-läk.tj.  vid  Svea  trängkår*)  13  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Näskotts  distr.  (distr.  omfattar 
Alsens  och  Näskotts  socknar  i  Jämtlands  län  med 
en  ytvidd  af  585  kv.-km.  och  3,545  inv.  1  jan.  05; 
löneförmåner:  1,500  kr.  och  fri  bostad;  sökes  hos 
läk.-styr:n  adr.:  Alsen)  13  dec. 
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Sex  underläk.-tj:r  v.  garnisonssjukhuset  i  Stockholm*) 

(att  innehafvas  1  jan.— 30  juni  1907)  15  dec. 

Bat-läk.-tj:n  v.  Norrlands  trängkår*)  (ånyo  ledigförklarad)  19  dec. 

Stadsläk.-tjm   i    Strömstad    (ånyo   ledigförklarad;  lön:  '         . 

1,250  kr.;  sökes  hos  magistraten)  19  dec. 

2:e  stadsiäk.-tj.n  i  Uddevalla  (lön:  2,000  kr.  +  300  kr. 

såsom  semesterpengar;  sökes  hos  magistraten)  20  dec. 

Las.-underläk.-tj:n  i  Kristianstad^^  (löneförmåner:  1,500 
kr.  jämte  fri  hostad  och  kost  samt  14  dagars  se- 
mester) 21  dec. 

En  bat  läk.-tj.  v.  skånska  dragon  reg:  tet  ^)  22  dec. 

En  underläk.-tj.  v.  Uppsala  asyl*)  22  dec. 

Lediga  stipendier: 

Resestipendier   å   högst   500   kr.   under   1907    för  l:e 

prov.-,  prov.-,  extra  och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare*)  31  dec. 

Resestipendier  å  högst  500  kr.  under  1906  för  ordinarie 
läkare  vid  länslasarett  och  därmed  likställda 
sjukhus*)  31  dec. 

Ett  resestipendium  å  500  kr.  för  vid  rikets  hospital 
och  asyler  anställda  läkare*)  (nyinrättadt ;  sv.  förf. 
saml.  innev.  är  n:r  69)  31  dec. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 

Till  reg:tsläk.  i  fältläk.-kåren:  hat.  läk.  v.  Svea  lifgarde  F,  A,  Klefherg 
och  bat-läk.  v.  Lifgardet  till  häst  T.  A.   IL  Sjögren. 

Af  Med.-styr:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till   biträd,   hosp.-läk.   i   Hernösand  (fortfarande  tre  år  fr.  1  dec):  lic. 

Georg  Lufidberg. 
Till   las.-underläk.   i   Lidköping   (tre   år   fr.  21  nov.):   lic.  H.  Larsson- 

Collin. 
Till  föreståndare  för  Stockholms  stads  4:e  vaccindepå:  lic.  Erik  Åberg. 
Till    extra    prov.läk.   i  Vilhelmina  distr.  (fortfarande  1907—1911):  lic. 

C  A.  L.  Almqvist. 
Till    extra   prov.-läk.   i   Malungs  distr.  (fortfarande  1907—1911):  lic.  C. 

H.  G.  Hagberg. 

ki  med.-styrm  afgifna  förslag*  till  apoteksprivilegier: 

Till  apoteket  i  Gysinge:  V.  H.  Sörlander.  (Af  apot.-soc:n8  dir:n  före- 
slagna: V.  H.  Sörlander,  K.  T.  Rudén,  C.  H.  Svensson). 

Till  apoteket  i  Sigtuna:  K  T.  Rudén.  (Af  apot.-soc:ns  di r:n  föreslagna : 
K.  T.  Rudén,  J.  F.  Hasselhuhn,  P.  J.  Hallgren). 

Till  apoteket  i  Hede:  W.  Lindblom.  (Af  apot.-80c:ns  dir:n  föreslagna: 
L.  Strömer,  W.  Lindblom,  J.  G.  Gunnarsson). 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Till  jämvägsläk.  Trångsviken—Mörsil  (fortfarande  1907—1911):  lic.  T,  T. 
Horneli. 

Sökande: 

Till  las -läk.-tj. -n  i  Kalmar  (i  ordn.  efter  tj:år  vid  sjukhus):  las -läkarna 
Warholm  i  Söderköping,  Bäämhielm  i  Eksjö,  Eriksson  i  Norberg, 
Adlercreutz  i  Ängelholm,  Scherstén  i  Östhammar  och  Reuterskiöld 
i  Borgholm,  t  f.  las.-läkarna  Feltström  i  Kalmar  och  Hellström  i 
Falun  samt  docenten  Zackrisson,  Uppsala. 


768 

Till  öfverläk.-tj.-n  rid  kir.  a/dm  af  loåarettet  i  FeUun  (i  ordn.  efter  tjiki 
vid  sjukhus):  las.-läkarna  Warholm  i  Söderköping,  Adlercreatz  i 
Ängelholm,  Åkerblom  i  Visby  och  Reuterskiöld  i  Borgholm,  t  f. 
las-läkarna  Feltström  i  Kalmar  och  Hellström  i  Falun  samt  docen- 
ten Zackrisson,  Uppsala. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehalTarens  semester  (s.)  eller  tjånstledi^het  (t.) 

Lic.  Hj.  Areschoug  t.  f.  2:e  stadslftk.  i  Uddevalla  (v). 

Lic.  Ä.  Ihran  t.  f.  ex.  prov.läk.  i  Oxelösunds  distr.  14  nov.— 31  dec.  (t). 

Lic.  G,  Brand  t.  f.  stadsläk.  i  UmeA  23  nov. —31  dec.  (t). 

Kand.  H,  Boberg  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Växjö  fr.  1  dec.  (v). 


Ölversikt  af  sammandrasren  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  16—31  okt.  1906, 
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Summa  ^ukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  91,  skarlakanafeber  342, 
difteri  736,  rödsot  1.  —  Akut  barnförlamning  15  fall,  hvaraf  7  i  Koppar- 
bergs län.  


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  7  december  1906. 

(  Utgifvarc  och  redaktör:  > 

3:e  årg.      \  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  j       N:0  49. 

<    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    > 

Innehall:  Till  frågan  om  kvinnliga  tjänsteläkare.  —  E.  Levin: 
Tyfus-epidemien  å  Ljungbyhed.  —  N.  A.  Ahlbebg:  Myndigheters  in- 
fordrande af  rättsmedicinska  intyg.  —  Sveriges  lasarettsväsende  förr 
och  nu  (anmälan).  —  Periodisk  litteratur.  —  Hvarjehanda  notiser.  — 
Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


Till  frågran  om  kvinnligra  tjänsteläkare. 

Hos  Kungl.  Maj:t  hade  med.  lic.  Alfhild  Tamm  gjort  an- 
sökan om  behörighet  för  henne  att,  utan  hinder  af  bestäm- 
melserna i  Kungl.  kungörelsen  den  6  november  1903  angående 
kompetens  för  kvinnliga  läkare  att  innehafva  vissa  läkarbefatt- 
ningar,  söka  och  innehafva  befattning  såsom  biträdande  läkare 
vid  statens  anstalter  för  sinnessjuka. 

Sedan  ärendet  remitterats  till  medicinalstyrelsen,  afgaf 
styrelsen  den  17  sistl.  sept.  följande  utlåtande  (ingressen  ute- 
slutes). 

»Med  anledning  häraf  (af  remissen)  får  med.-styr:n  åberopa  sitt 
imd.  utlåtande  den  3  maj  1901  angående  kompetens  för  kvinnlig  läkare 
att  innehafva  läkartjänst,  i  hvilket  utlåtande  med.-styr:n  uttalat  den 
mening,  att  kvinnliga  läkare  icke  borde  medgifvas  rätt  att  innehafva 
asyl-  och  biträdande  läkartjänster  vid  statens  anstalter  för  sinnessjuka, 
emedan,  om  en  del  af  dessa  tjänster  blefve  besatta  med  kvinnor,  som 
ej  finge  till  öfverläkare  befordras,  så  förminskades  därigenom  antalet 
kompetenta  aspiranter  till  öfverläkarplatsema,  hvilket  vore  så  mycket 
olagligare  som  de  kvinnliga  läkarna,  just  emedan  de  ej  kunde  vidare 
befordras,  småningom  skulle  komma  att  innehafva  de  mest  instruktiva 
och  eftersökta  af  de  lägre  hospitalsläkartjänstema  och  tillfället  för  de 
blifvande  öfverläkama  att  vinna  bästa  möjliga  utbildning  sålunda  skulle 
minskas.  Skulle  det  framdeles  visa  sig  önskvärdt,  att  en  kvinna  an- 
ställdes som  biträdande  läkare,  kunde  med.-styr:n  göra  und.  hemställan 
att  för  det  särskilda  fallet  få  taga  hänsyn  äfven  till  kvinnlig  sökande 
till  dylik  befattning. 

Vidare  får  med.-styr:n  i  und.  erinra  om,  att  lic.  Tamm  genom 
nåd.  bref  den  29  sistlidne  juni  erhållit  sådant  medgifvande  för  ett  sär 
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skildt  fall,  som  med.-styr:n  sålunda  förutsett,  i  det  att  Eders  KungL 
Maj:t  genom  nämnda  nådiga  bref  bemyndigat  styrelsen  att  förordna 
lic.  Tamm  att  tillsvidare  »under  nuvarande  ledighet»  uppehålla  be- 
fattningen såsom  läkare  vid  Piteå  hospital,  hvilket  förordnande,  då 
ifrågavarande  ledighet  fortfarande  är  för  handen,  alltjämt  kan  af  lic. 
Tamm  erhållas,  om  hon  så  önskar. 

Med  hänsyn  härtill  och  då  med.-styr:n  icke  har  anledning  frångå 
sin  förut  på  anförda  skäl  uttalade  mening,  att  någon  generell  tillåtelHe 
för  kvinnlig  läkare  att  söka  och  innehafva  biträdande  läkarbefattning 
vid  statens  sinnessjukvårdsanstalter  icke  bör  meddelas,  får  styrelsen 
härmed  i  und.  hemställa,  det  täcktes  Eders  Kungl.  Maj:t  icke  lämna 
bifall  till  den  underdåniga  ansökningen. 

Remisshandlingama  återställas  härhos;  och  då  vid  föredragningen 
af  detta  ärende  i  styrelsen  en  skiljaktig  mening  uttalats  af  medicinal- 
rådet Schuldheis,  varder  behörigt  utdrag  af  styrelsens  protokoll  tillika 
bifogadt.» 

(Med.-rådet  Schuldheis'  reservation  var  af  följande  lydelöe:) 

»Då  det  för  närvarande  är  förenadt  med  svårigheter  att  erhålla 
kompetenta  sökande  till  biträdande  läkarbefattningar  vid  rikets  hospi- 
tal och  då  Licentiaten  Tam  ms  kompetens  för  bestridande  af  sådan 
tjänst  är  väl  vitsordad,  skulle  det  enligt  min  uppfattning  endast  vara 
till  gagn  för  sinnessjukvården,  om  den  underdåniga  ansökan  blefve  på 
sådant  sätt  bifallen,  att  Licentiaten  Tamm  erhölle  nådigt  medgifvande 
att  söka  och  under  en  treårsperiod  innehafva  biträdande  läkartjänst  vid 
statens  anstalter  för  sinnessjuka. 

Emellertid  har  Licentiaten  Tamm  fortfarande  tillfälle  att.  om  hon 
så  önskar,  erhålla  förordnande  att  bestrida  biträdande  läkartjänsten  i 
Piteå,  på  hvilken  plat«  hennes  tjänstgöring  också  för  närvarande  skulle 
vara  till  största  gagn. 

På  grund  häraf  får  jag  i  underdånighet  hemställa,  att  den  under- 
dåniga ansökningen  för  närvarande  icke  måtte  föranleda  till  någon 
Eders  Kungl.  Maj:ts  åtgärd.» 

I  anledning  af  med.-styrrns  ofvan  anförda  uttalande,  in- 
lämnade d:r  Tamm  till  Kungl.  Maj: t  en  skrifvelse,  daterad 
10  sistl.  okt.,  hvarur  må  anföras: 

»Med.-styr:n  stöder  sig  hufvudsakligen  på  sitt  den  3  maj  1901  af- 
gifna  utlåtande  angående  kompetens  för  kvinnlig  läkare  att  innehafva 
läkartjänst.  Sin  mening,  att  kvinnliga  läkare  icke  borde  medgifvas 
rätt  att  innehafva  asylläkare-  och  biträdande  läkareplatser,  stöiler 
styrelsen  på  det  antagandet,  att  om  en  del  af  dessa  tjänster  blefvo 
besatta  med  kvinnor,  som  ej  finge  till  öfverläkare  befordras,  så  för- 
minskades därigenom  antalet  kompetenta  aspiranter  till  öfverläkar- 
platserna,  hvilket  vore  så  mycket  olägligare,  som  de  kvinnliga  läkarna, 
just  emedan  de  ej  kunde  till  öfverläkare  befordras,  småningom  skulle 
komma  att  innehafva  de  mest  instruktiva  och  eftersökta  af  de  lägre 
hospitalsläkartjänsterna,  och  skulle  sålunda  tillfallet  för  de  blif vande 
öfverläkame  att  vinna  bästa  möjliga  utbildning  minskas.  Fullt  upp- 
skattande detta  skäl,  hade  jag  dock  vid  ingifvandet  af  min  ansökan, 
som  för  öfrigt  afser  endast  biträdande  läkarbefattningama,  den  upp- 
fattningen, att  dess  betydelse  under  de  gångna  åren  förminskats  och 
att  detta  under  den  närmaste  framtiden  alltmera  kommer  att  blifva 
fallet.     Antalet  underordnade   läkartjänster   vid  hospitalen  öfvercitiger 
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nämligen  i  hög  grad  de  öfverordnade  och  har  denna  disproportion 
under  sista  tiden  tilltagit  och  kommer  alltmera  att  ökas,  när  de  under 
anläggning  varande  anstalterna  blifva  öppnade.  För  närvarande  äro 
öfverläkarplatsema  till  antalet  13,  de  öfriga  däremot  29,  af  hvilka  16 
äro  biträdande  läkare  och  3  asylläkare  eller  därmed  jämförliga  platser. 
Utsikterna  till  slutlig  befordran  äro  alltså  synnerligen  små.  Detta  har 
till  följd,  att  hospitalsläkarbanan  blifvit  allt  mindre  lockande,  hvilket 
tydligt  framgår  af  svårigheten  att  få  en  del  af  de  underordnade  plat- 
serna besatta  samt  af  den  omständigheten,  att  dugliga  hospitalsläkare 
tid  efter  annan  söka  sig  en  annan  verksamhet.  Uppenbarligen  skulle 
alltså  banan  för  de  manliga  läkarne  te  sig  mindre  afskräckande,  om 
några  biträdande  läkartjänster  besattes  med  kvinnor,  som  icke  kunna 
vidare  befordras.  Antalet  öfverläkaraspiranter  blir  härigenom  minskadt 
och  ntsiktema  för  hvar  och  en  enskild  ökas,  hvilket  återigen  bör  hafva 
till  följd  att  intresserade  och  dugliga  personer  lättare  kvarhållas  i  hospi- 
talsläkarebanan. Det  svåra  missförhållandet,  att  nämnda  bana  allt- 
mera synes  förlora  sin  dragningskraft  för  läkare  och  blifvande  läkare, 
har  allmänt  framhållits  från  hospitalsdirektionemas  sida.  Det  har 
äfven  kraftigt  betonats  af  Svenska  psykiatriska  föreningen,  som  vid  sitt 
sammanträde  i  sept.  detta  år  beslutat,  att  till  Kungl.  Medicinalstyrelsen 
inlämna  en  skrifvelse,  hvari  föreslås  bl.  a*  inrättandet  af  förste  bi- 
trädande läkarplatser  vid  de  psykiatriska  klinikerna,  vid  de  större  an- 
stalterna och  vid  hospitalet  i  Piteå,  hvilka  tjänster  skulle  vara  högre 
aflönade  än  biträdande  lakar  befattningarna  och  utgöra  öfvergångsplatser 
till  öfverläkareposterna.  Uppenbarligen  blifver,  om  detta  beviljas,  det 
hinder  för  utbildandet  af  öfverläkare  i  det  närmaste  undanröjdt,  som 
kunde  tänkas  uppstå,  därigenom  att  kvinnor  lämnades  tillträde  till  bi- 
trädande läkarplatserna.  Uvad  den  omständigheten  beträffar,  att  en 
alltför  stor  tillströmning  af  kvinnor  till  de  bästa  af  de  underordnade 
hospitalsläkaretjänsterna  skulle  vara  att  förutse,  om  någon  generell 
tillåtelse  för  kvinnlig  läkare  att  söka  och  innehafva  biträdande  läkare- 
befattningen vid  statens  sinnessjukvårdsanstalter  meddelades,  får  jag 
framhålla,  att  min  ansökan  endast  rör  ett  enskildt  fall.  Skulle  med 
anledning  af  ett  eventuellt  bifall  till  ifrågavarande  ansökan  alltför 
många  kvinnliga  läkare  söka  gå  samma  väg,  så  står  ju  alltid  i  Eders 
Kungl.  Maj:ts  hand  att  begränsa  antalet  af  de  platser,  som  finge  be- 
sättas af  kvinnor.  Sålunda  synes  lämpligen  tillträde  kunna  lämnas 
dem  åtminstone  till  biträdande  läkarplatserna  vid  de  större  kvinno- 
afdelningama,  där  gifvetvis  behofvet  af  kvinnliga  läkarekrafter  är  mest 
framträdande.  Dessa  platser  äro  nu  till  antalet  4  och  komma  flera  lik- 
artade att  inrättas.  Möjligheten  af  att  anställandet  af  kvinnlig  läkare 
vid  dylik  afdelning  skulle  komma  att  visa  sig  önskvärd,  har  för  öfrigt 
medicinalstyrelsen  i  sitt  utlåtande  af  den  3  maj  1901  framkastat.  Styrel- 
sen har  äfven  förklarat  sig  villig  att,  om  anställandet  af  kvinna  som 
biträdande  läkare  skulle  visa  sig  önskvärdt,  hos  Eders  Kungl.  Maj:t 
hemställa  om  nödigt  medgif vande  att  >för  det  särskilda  fallet»  taga 
hänsyn  äfven  till  kvinnlig  sökande  till  dylik  befattning.  Då  vid  tiden 
.för  ingifvandet  af  min  ansökan  flera  hospitalsläkartjänster  voro  obe- 
satta, däribland  en  biträdande  läkareplats  vid  en  större  kvinnoafdel- 
ning  samt  jag  efter  nära  2  7»  års  väl  vitsordad  tjänstgöring  ansett  mig 
ha  tillräckligt  ^  styrkt  min  kompetens,  trodde  jag  med  tanke  på  nyss 
nämnda  uttalande  icke  förmätet  att  antaga,  att  jag  skulle  ha  att  vänta 
ett  tillstyrkande  utlåtande  från  medicinalstyrelsens  sida.  Min  afsikt 
hade  förut  varit  att  anhålla  om  tillträde  endast  till  biträdande  läkare- 
platser vid  de  större  kvinnoafdelningama.  Att  jag  formulerade  min 
ansökan  mera  generellt  beror  därpå,  att  eljes  icke  den  obesatta  platsen 


i  Piteå  kunnat  ifrågakomma.  Vid  denna  anstalt»  som  omfattar  både 
kvinno*  och  mansafdelning,  år  nämligen  endast  en  bitrftdande  läkare 
anställd.  Jag  visste  emellertid,  att  min  tjänstgöring  i  denna  plats  för 
närvarande  skalle  vara  till  största  gagn,  hvilket  ock  medicinalrådet 
8chaldbeis  i  sitt  yttrande  rörande  min  ansökan  bekräftat,  detta  på 
grund  däraf  att  ingen  sökande  till  densamma  anmält  sig.  Emellertid 
anser  uppenbarligen  medicinalstyrelsen  frågan  löet  genom  att  den  på 
grund  af  sin  hemställan  genom  Kungl.  bref  den  29  Juni  1906  erhållit 
bemyndigande  att  förordna  mig  att  under  »nuvarande  ledighet»  uppe- 
hålla nysa  nämnda  plats.  Jag  får  med  anledning  häraf  framhålla,  att 
ifrågavarande  förordnanden  för  mig  ingalunda  ka^  ha  samma  betydelse 
som  en  ordinarie  anställning.  Det  gäller  nämligen  endast  under  inne- 
varande ledighet,  som  visserligen  fortfarande  är  förhanden,  men  när 
som  helst  kan  upphöra,  då  enligt  hvad  mig  från  Piteå  hospital  med- 
delats, platsen  genom  annons  skall  förklaras  till  ansökan  ledig  redan  i 
mediet  af  denna  månad.  Anmäler  sig  då  manlig  sökande,  står  jag 
utan  plats.^)  Ifrågavarande  befattning  är  för  öfrigt  föga  begärlig,  hvilket 
framgår  däraf,  att  den  redan  förklarats  ledig  två  gånger  utan  att 
sökande  anmält  sig  samt  att  från  tiden  28  nov.  1905  till  8  juni  1906, 
då  mitt  förordnande  tog  sin  början,  för  uppehållandet  af  densamma 
icke  kunnat  erhållas  någon,  som  velat  binda  sig  att  bo  på  hospitalet 
För  mig  kan  det  därför  icke  innebära  någon  lockelse  att  fortfarande 
bestrida  denna  anställning,  om  jag  icke  har  utsikt  att  i  framtiden 
erhålla  transport  till  annan  ort  eller  efter  eventuell  förändring  af  för- 
hållandena å  platsen,  h varigenom  den  kunde  bli f va  mera  eftersökt, 
vinna  möjlighet  att  få  behålla  densamma.  Den  invändningen  skulle 
nu  kunna  göras,  att  underläkare-  och  amanuensplatser  fortfarande  stå 
mig  till  buds.  Jag  får  då  framhålla,  att  dessa,  som  för  öfrigt  endast  än) 
ett  fåtal  (tillsammans  10),  äro  betydligt  sämre  aflönade  än  biträdande 
läkaretjänsterna,  hvarför  redan  den  ekonomiska  sidan  gör  det  svårt  att 
längre  tid  kvarstanna  å  desamma.  Vidare  får  jag  tillägga,  att  bland 
de  platser,  som  för  en  kvinnlig  läkare  för  närvarande  skulle  kunna 
ifrågakomma,  biträdande  läkareplatsema  innefatta  flertalet  af  de  mest 
instruktiva,  h vilken  omständighet  för  mig,  som  sökt  verksamhet  å 
hospital,  framför  allt  för  att  ernå  den  bästa  möjliga  utbildning  å  sinnes- 
sjukvårdens  område,  varit  det  viktigaste  skälet  för  ingifvandet  af  min 
underdåniga  ansökan.  För  öfrigt  ligger  det  i  öppen  dag,  hur  smärt- 
samt och  nedslående  det  måste  kännas,  att  trots  träget  arbete  i 
detta  erkändt  mödosamma  kall  ständigt  få  stanna  å  de  mest  under- 
ordnade platserna  och  ofta  se  yngre  och  mindre  meriterade  gå  ag 
förbi.  Blifver  min  ansökan  icke  beviljad,  ser  jag  mig  på  grund  af 
det  anförda  nödsakad  att  lämna  mitt  förordnande  i  Piteå  och  öfver- 
gifva  all  tanke  på  att  för  framtiden  för  någon  längre  tid  kvarstanna 
å  hospitalsläkarebanan.  Dessutom  har  jag  anledning  att  tro,  det 
ssakens  utgång  kommer  att  afskräcka  de  flesta  andra  kvinnliga  läkare, 
som  eljest  kunde  känna  sig  hågade  att  ägna  sina  krafter  åt  densamma 
Beträffande  den  betydelse  för  sinnessjukvården  anställandet  af  kvinn- 
liga läkare  eger,  får  jag  i  detta  samband  hänvisa  till  närslutna  skrifvelse  . 
af  professor  Gadelius.  I  Centralblatt  fOr  Nervenheilkunde  und  Psychia- 
trie  för  1899  sid.  129  är  införd  en  längre  artikel  af  psykiatern  Ludwig. 
hvari  denne  varmt  förordar  användandet  af  kvinnliga  läkare  i  den  offent- 
liga sinnessjukvården.  I  sjunde  upplagan  af  »Psychiatrie»  Band  I  sid. 
4^   anför   Mttnchenerprofessom   Emil   Krsepelin,  en  af  nutidens  allra 

*)   Vid  ansökningstidens    utgång   den    14   nov.   hade  en  (manlig) 
sökande  anmält  sig.  Red.s  anm. 
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mest  framståepde  auktoriteter  på  sinnessjuk  vårdens  område  Ludwigs 
uppfattning  samt  tillägger  själf:  >Da  man  anderwärts  mit  dieser  Ein- 
richtung  gute  Erfahrungen  gemacht  hat,  Ytird  sie  sicb  voraussichtlich 
anch  bei  uns  einbflrgem  sobald  einmal  braucbbare  Kräfte  zur  Verfa- 
gung  stehen».  Ur  Ludwigs  artikel  får  jag  anföra  följande:  »Gesteht 
man  dem  Weibe  im  Vergleich  zum  Manne  ein  tieferes  Verständniss  der 
Seele  des  Weibe  zu,  und  geht  man  endlicb  nocb  einen  Schritt  weiter, 
indem  man  bei  dem  tflchtig  vorgebildeten  weiblicher  Irrenarzt  eine 
gesteigerte  Befähigung  zur  Unterscheidung  des  noch  Gesunden  von  dem 
Krankhaften  voranssetzt,  eine  besondere  Geschichlichkeit  in  dem  Anf- 
sucben,  Finden  und  Nachweisen  der  bei  dem  geisteskranken  Weibe  noch 
vorbandenen  gesunden  Elemente,  so  muss  man  verlangen,  dass  die  viel 
versprechende  Kraft  des  weiblichen  Irrenarztes  der.Befriedigung  des 
zweif ellos  vorliegenden  BedQrfnisses  der  psychiatrischen  Diagnostik 
und  Therapie  nicht  länger  vorenthalten  bleibe.  Demgemäss  verlange 
icb  die  Verwendung  weiblicher  Ärzte  in  dera  Dienst  der  öffentlicben 
Trrenanstalten  und  zwar  vorerst  als  Assistenzftrzten  neben  den  männ- 
lichen  Assistenzärzten ;  ich  verlange  ihre  Betheiligung  an  der  Lösung 
der  unseren  öffentlichen  Irrenanstalteti  gestellten  Aufgaben  nach  Mass- 
gabe  des  von  dem  dirigirenden  Arzt  aufgestellten  und  in  seiner  Aus- 
ftlhrung  geleiteten  Arbeitsplane.  Zur  näheren  Begröndung  meiner  Ver- 
langens  appellire  ich  an  das  Urtheil  derjeningen  Ck)llegen,  die  in  lang- 
jährigen  intimen  Verkehr  zahlreiche  Geisteskranke  beobachtet  und  den 
mächtigen  Einfluss  der  urspriinglichen  Individualität  auf  die  Gestaltung 
der  Krankheitsausserungen  näher  kennen  gelemt  haben.  Wer  von  uns 
alten  Irrenärzten  trSgt  nicht  Ereignisse  in  peinlicher  Erinnerung,  die 
sich  mit  grösserer  Schonung  und  tlberhaupt  mit  besserer  Erfolg  unter 
den  Augen  eines  weiblichen  Arztes  abgespielt  hatten!  Ein  einziger 
nnzeitiger  Besuch  vermag  das  bisher  bestandene  wohltätige  Verhftltniss 
zwischen  dem  Arzt  und  der  Kranken  vielleicht  f(ir  immer  zu  zerstören 
und  zu  verzerren.  Gewisse  Scenen  aus  dem  Verkehr  des  männlichen 
Arztes  mit  der  Geisteskranken,  Ck)nflicte  der  verschiedensten  Art,  Ergeb- 
nisse  des  Augenblicks,  schädigen  die  Kranke,  indem  sie  sich  ihrem 
Gedftchtniss  unauslöschlich  einprägen  und  die  Kranke  auch  dann  nicht 
zur  Ruhe  kommen  lassen,  wenn  sie  die  Anstalt,  nach  dem  Zeugniss  des 
Arztes  genesen,  verlassen  hat  Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  die 
Häufigkeit  und  die  Intensitet  der  Vorkomnisse,  die  ich  in  Auge  habe, 
durch  die  Verwendung  weiblicher  Ärtzte  beschränkt  werden  wtirden  und 
dass  wo  der  männliche  Arzt  genöthigt  ist,  von  jedem  Besuch  einer  Be- 
stiromten  Geistenkranken  vielleicht  auf  längere  Zeit  Abstand  zu  nehmen, 
um  hierdurch  ftir  beide  Theile  nachtheiligen  Ereignisse  vorzubeugen, 
der  Besuch  des  weiblichen  Arztes  ohne  jede  Schwierigkeit,  vielmehr 
zum  Nutzen  der  Kranken  stattfinden  könnte.  Kein  sachverständiger 
dtlrfte  endlich  die  Möglichkeit  bestreiten  wollen^  dass  der  Einfluss  des 
weiblichen  Arztes  den  seelischen  Befund  gar  mancher  weiblichen  Kran- 
ken, die  ftlr  den  männlichen  Arzt  völlig  unzugänglich  erscheint,  unserer 
Erkenntniss  und  die  z.  B.  bisher  hartnäckig  stumme  Kranke  zum  Heden 
bringt.  Nun  handelt  es  sich  aber  bei  unseren  Kranken  nicht  allein 
um  die  Feststellung  und  die  festgesetzte  Beobachtung  seelischer  Zustände. 
Schon  bei  dem  Eintriff  der  Kranken  in  die  Anstalt  wird  auch  der 
körperliche  Befund  erhoben  und  wärend  des  späteren  Verlauf  der  Krank- 
heit  fordem  häufig  genug  Zustände  des  Korpens  und  deren  Wandlungen 
theils  an  sich  theils  wegen  ihrer  Beziehungen  zu  den  psychischen 
Krankheitsausserungen  zu  eingehenden  Untersuchungen  auf.  Es  bedarf 
keiner  Erwöhnung,  dass  es  sich  auch  hierför  und  zwar  in  nicht  wenigen 
Fallen,    empfehlen    wtlrde,  das  Erforderliche  dem  Ange  und  der  Hand 


einets  weiblicheii  Arztes  zu  uberlassen.  Ich  erwarte  also  von  tier  Ver- 
wendung  Meiblicher  Arzte  in  dem  Dienst  onserer  öffentlichen  Irren- 
anstalten  eine  Förderung  der  wissenschaftlicben  Erkenntnias  ond  eine 
frucbibringende  Ein^irkung  aut  die  ärztlicbe  und  insbesonders  åie 
paychisebe  Bebandlang  der  weiblichen  Geisteakranken.  Diese  Erwar- 
tung  erscheint  mir  um  so  gerechtfertigter,  wenn  icb  jetzt  auf  eine  zweite 
ISeihe  von  Vortheilen  diener  Verwendung  hinzuweisen  mir  erlaabe  näm- 
lich  auf  die  Vortbeile  fur  die  Lö«ung  der  Wärtefrage!  Bengoldt  hat 
in  seinem  breiten  Referat  auf  dem  26  dentschen  Ärztetag  die  hervorra- 
^ende  Befähigung  der  Frauen  zur  Krankenpfiege  im  weitersten  Sinne 
des  Wortea  und  auch  hochgesteigerten  Aufforderongen  gegenuber  in 
eindringlicher  fiberzeugender  Weise  von  nenem  betont.  Besitzt  aber 
die  Frau  diese  Befähigung,  so  ist  es  auch  klar,  dass  eine  nach  allén 
Kichtungen  hin  durchgebildete,  in  dem  warum  und  wie  der  Irrenpflege 
bewanderte  und  geschichte  Frau,  und  das  känn  eben  nur  der  weibliche 
Arzt  sein,  als  die  erfolgreichste  Föhrerin  der  lemenden  Wärterinnen 
erscheint.  — Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Mitarbeit  der  wei- 
blichen Arzte  in  unseren  öffentlichen  Irrenanstalten  nach  der  verschie- 
densten  Kichtungen  hin  Vortbeile  mit  sich  bringen  wörde,  auf  welche 
niemand  will  verzichten  woUen,  der  heutigen  Stånd  der  psychiatrischen 
Wissenschaft  die  schwierige  Aufgabe  und  die  mUhevolle  Arbeit  unserer 

Irrenanstalten,  wftrdigen  weiss. » 

Hänvisande  till  det  ofvan  anförda  får  jag  i  und.  hemställa,  att 
min  ansökan  om  behörighet  för  mig  att  söka  och  innehafva  biträdande 
läkarebefattningar  vid  Statens  anstalter  för  sinnessjuka  måtte  bifallas.» 

Ur  prof.  Gadelius  ofvannämnda  utlåtande  anföres: 

»Fröken  Tamm  har  sålunda  genom  sitt  sätt  att  sköta  om  förmäl  da 
tjänst  till  fullo  visat,  att  hon  eger  de  personliga  egenskaper  och  den 
förmåga,  som  gör  henne  vuxen  de  göromål,  som  kräfvas  af  en  bi- 
trädande läkare  å  Statens  hospital. 

Undertecknad  liar  under  den  tid  jag  samarbetat  med  licentiaten 
Tamm  fått  erfara  de  verkliga  fördelar  en  dugande  kvinnlig  läkare  er- 
bjuder åt  sinnessjukvården.  Dessa  fördelar  komma  helt  naturligt  den 
kvinnliga  sjukafdelningen  till  godo,  där  undersökningen  af  ömtåliga 
sjuka  betydligt  underlättas  genom  en  kvinnlig  läkare.  Detta  gäller  ej 
blott  vissa  delar  af  den  rent  kroppsliga  undersökningen.  Äfven  i  andra 
afseenden  visar  sig  fördelen,  ty  en  kvinnlig  läkare  har  ofta  större  förut 
sättningar  att  kunna  tillvinna  sig  en  kvinnlig  sjuks  förtroenden  än  hvad 
fallet  är  med  en  manlig  läkare,  som  i  en  mängd  mera  ömtåliga  frågor 
mötes  med  rädsla,  skygghet  »eller  andra  yttringar  af  ett  ömtåligt  och 
irritabelt  känslolif.  En  kvinnlig  läkare  kan  sålunda  mången  gång  för- 
medla rön  och  iakttagelser,  hvilka  under  andra  förhållanden  äro  mer 
eller  mindre  svåråtkomliga.  Det  kan  ju  icke  vara  annat  än  önskvärdt, 
att  kvinnliga  läkare,  genom  att  beredas  tillfälle  till  befordran  å  hospi 
talsläkarebanan,  mötas  med  tillbörlig  uppmuntran.  Detta  är  icke  blott 
rättvist  utan  också  i  god  öfverensstÄmmelse  med  ett  ekonomiskt  till- 
varatagande af  <len  dugande  kraft,  som  erbjuder  sig  åt  sinnessjukvården, 
till  hvilken  sjukvård  i  närvarande  tid  bland  manliga  läkare  det  icke 
spörjes  någon  större  åtrå  eller  starkare  tillströmning.» 

Den  26  eistl.  oktober  har  d:r  TammB  ansökan  »på  grund 
af  hvad  up])lyst  blifvit  angående  beskaffenheten  af  sökandens 
föregående  tjänstgöring  och  med  hänsyn  till  hvad  i  öfrigt  i 
ärendet  förekommit»,  af  Knngh  Maj.t  på  det  sätt  bifallits,   »att 
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med.  lic.  Alfhild  Tamm  må,  utan  hinder  af  de  uti  ofvan  om- 
förmälda  nåd.  kungörelse  gifna  beetämmelser,  söka  och  iniiehafva 
befattning  såsom  biträdande  läkare  vid  de  statens  anstalter  för 
sinnessjuka,  där  sådan  befattning  blifvit  eller  kan  varda  för 
kvinnoafdelning  särskildt  inrättad ;  dock  utan  befogenhet  för  henne 
att  mottaga  förordnande  som  öfverläkare. » 


Tyfus-epidemien  å  Ljungrbyhed. 

Svar  till  professor  Forss^nan 
af  Ernst  Levin. 

Professor  Forssman  i  Lund  har  i  n:o  47  af  denna  tidskrift 
riktat  ett  häftigt  anfall  mot  Medicinalstyrelsen  för  de  åtgärder, 
som  vidtagits  mot  den  å  Ljungbyhed  innevarande  höst  utbrutna 
tyfoidepidemien. 

Då  Medicinalstyrelsen  förordnat  mig  att  utreda  epidemiens 
omfattning  och  vidtaga  nödiga  mått  och  steg  att  förhindra  dess 
i^pridning,  anser  jag  mig  berättigad  att  i  största  korthet  bemöta 
professor  Forssmans  inlägg  i  frågan. 

Professor  Forssman  omnämner  i  början  af  uppsatsen  på 
€tt  sätt,  hvaraf  man  skulle  kunna  sluta,  att  han  blifvit  mindre 
hänsynsfullt  bemött,  att  han  till  Medicinalstyrelsen  inlämnat 
förslag  om  uppsättande  af  en  tyfusstation  i  Lund,  men  att  han 
ingenting  afhört  om  förslagets  öde  förrän  genom  Läkartidningen 
n:o  36  190,6.  Jag  undrar  om  ej  professor  Forsmans  minne 
sviker  honom,  ty  jag  tror  mig  veta,  att  han  på  våren  1906 
genom  brefväxling  med  generaldirektör  Lindroth  erhållit  en  del 
meddelanden  i  frågan.  Officielt  torde  våra  ämbetsverk  icke 
lämna  en  förslagställare  besked  åtminstone  förr  iin  en  fråga  är 
slutbehandlad  och  denna  är  ännu  icke  hos  regeringen  af  gjord. 

Då  inrättandet  för  statens  räkning  af  ett  fast  tyfuslabora- 
torium  i  Lund  ej  af  Medicinalstyrelsen  ansågs  lämpligt,  men 
styrelsen  däremot  på  försök  ville  uppsätta  ett  ambulatoriskt, 
bakteriologiskt  laboratorium,  anser  professor  Forssman  att  ty- 
foidepidemien på  Ljungbyhed  innevarande  höst  utgjorde  ett 
utmärkt  tillfälle  att  visa  hvilka  tjänster  ett  dylikt  laboratorium 
kunde  göra  hälsovården.  Iläruti  kan  man  naturligtvis  ej  annat 
än  instämma.  Men  enligt  professor  Forssmans  påstående  "har 
Medicinalstyrelsens  spccimen  för  erhållande  af  ett  sådant  labora- 
torium utfallit  särdeles  illa".  För  att  visa  detta  använder  pro- 
fessor Forssman  ej  den,  som  man  kunde  fordra,  enda  rätta  vägen, 
att  taga  del  af  mina  undersökningar,  hvilka  ligga  till  grund 
för    de   klandrade    åtgärderna.     Detta    kunde   han  göra  endera 
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genom  att  visa  mig  vänligheten  att  meddela  sig  med  mig  eller 
också  genom  att  följa  sin  första  kloka  intention  att  vänta  till  dess 
han  »fått  i  hand  den  officiella  rapporten  angående  epidemien». 
Professor  Forssman  vänder  sig  i  stället  till  sjukhusläkaren  på 
Ljungbyhed  för  atttill  låns  erhålla  vissa  sjukhusjournaler,  och  ur 
detta  antagligen  skäligen  magra  material  anser  han  sig  hafva 
hämtat  tillräckligt  mycket  för  att  fälla  sin  särdeles  positiva 
förkastelsedom  öfver  Medicinalstyrelsens  åtgärder.  Denna  moti- 
veras egentligen  genom  professor  Forssmans  antagande  att  en 
del  af  det  på  Medicinalstyrelsens  föranstaltande  vid  Ljungby- 
hed kvarhållna  manskapet  skulle  utgöras  af  s.  k.  kroniska  bacill- 
förare,   hvilka    ej    skulle   vara   farliga  såsom  smittoförmedlare. 

Likaväl  som  i  Tyskland  kunde  professor  Forssman  i  Sverige 
hafva  fått  kännedom  om  att  vid  infektionssjukdomar  efter  tiU- 
frisknandet  mången  gång  den  specifika  bakterien  stannar  inom 
organismen  längre  eller  kortare  tid  och  småningom  kan  af  taga 
så  i  vimlens,  att  den  ej  mera  är  farlig.  Men  professor  Forss- 
man kunde  också  fått  lära  något  annat,  nämligen  att  vid  nästan 
alla  infektionssjukdomar,  t.  ex.  kolera  och  difteri,  lika  väl  som 
vid  tyfoidfeber  fall  förekomma,  där  symptomen  äro  så  lindriga,, 
att  man  sedan  gammalt  gifvit  dem  namnet  abortiva  former,  ja 
att  inga  kliniska  sjukdomssymptom  alls  framträda  och  personen 
1  fråga  ändock  längre  eller  kortare  tid  är  bärare  af  virulenta 
bakterier  och  således  ytterst  farlig  såsom  smittoöfverförare, 
kanske  farligare  än  de  verkligt  sjuke,  enär  han  mindre  är  ut- 
satt för  misstankar,  som  leda  till  hans  internerande.  Hvart 
hör  det  på  Ljungbyhed  kvarhållna  manskapet,  som  ej  under 
interneringen  visat  febersymptom?  Professor  Forssman  för- 
klarar, att  åtminstone  några  individer  äro  kroniska  bacillbärare. 
Jag  vågar  antaga,  att  de  representera  abortivformer. 

För  sitt  påstående  har  professor  Forssman  ej  lämnat  något 
som  helst  bevis.  Ty  såsom  sådant  kan  man  ej  anse  att  pro- 
fessor   Forssman    i   Tyskland  lärt  känna  kroniska  bacillförare. 

För  min  åsikt  att  abortivformer  föreligga  vill  jag  anföra 
hufvudskälen. 

Epidemien  uppträdde  hufvudsakligast  inom  3:dje  skvadro- 
nen.  På  en  kontingent  af  90  man  hade  före  min  ankomst  in- 
träffat ett  30-tal  fall.  Vid  undersökning  befanns  att  af  dem,  som 
förklarade  sig  friska,  10  man  gåfvo  Vidals  reaktion.  Då  endast 
ett  par  dagar  återstodo  till  utryckningen,  ansåg  jag,  i  olikhet 
med  professor  Forssman,  ej  ett  enkelt  påstående  af  en  karl» 
att  han  h  varken  var  eller  varit  illamående  såsom  oemotsägligt 
bevisande,  ty  han  kunde  ju  antagas  vilja  så  fort  som  möjligt 
komma  hem,  men  min  plikt  var  att  förhindra  resan  för  dem^ 
som  kunde  komma  att  sprida  tyfoidsmitta  omkring  i  bygderna. 
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Hela  styrkan  undersöktes  nu  med  hänsyn  till  möjligen 
förbandenvaxande  febril  temperaturstegring.  10  man  både  en 
kroppstemperatur  öfver  +  37,6  C.  Vid  jämförelse  med  listan 
öfver  dem  som  gifvit  Vidals  reaktion  befanns,  att  9  af  dem 
med  stegrad  temp.  också  gifvit  denna  reaktion  utan  att  emellei 
tid  bittills  bafva  företett  andra  nämnvärda  sjukdomssymptom. 
Vid  granskning  af  förläggningslistan  befanns  dessutom,  att  de 
allesamman  haft  sina  sofplatser  bredvid  och  i  öfrigt  varit  i 
intim  beröring  med  dem,  som  den  18,  23  och  26  september 
inskrifvits  på  sjukhuset  med  tydliga  kliniska  symptom  af  tyfoid- 
feber.  Och  tarmprof  från  dessa  10  man  visade  alla  utan  undan- 
tag nästan  renkultur  af  tyfoidbakterier.  Hos  många  af  dem 
utvecklades  sedermera  sjukdomen  till  regelrätt  tyfoidfeber,  hos 
några  af  svår  form.  Ja!  en  dog  på  nionde  dygnet.  Att  äfven 
två  (ej  den  förrymde)  af  de  af  professor  Porssman  omnämnda 
3  varit  infekterade  och  smittoförande,  men  kliniskt  haft  abor- 
tiva  former,  bevisas  slutligen  därigenom  att  tarminnehållet  var 
fritt  från  tyfoidbaciller  från  den  ena  den  ^Yii  ^^^  ^^^^  ^^^ 
andra  den  ^^ii- 

I  stället  för  att,  såsom  professor  Forssman  föreslår,  kvar- 
hålla  de  internerade  en  viss  tid  (10  veckor)  hafva  vi  flitigt 
undersökt  uttömningarna  och  så  fort  tyfoidbakteriema  försvunnit 
ur  dessa,  har  vederbörande  patient  utskrifvits  såsom  ej  längre 
smittoförande.  Vi  hafva  således  varit  liberalare  än  i  Tyskland, 
där  ju   två  på   hvarandra  följande  prof  måste  vara  bacillfria. 

Jag  anser  mig  således  icke  ibland  dessa  nu  omnämnda  fall 
hafva  funnit  någon  af  professor  Forssmans  kroniska  bacillförare,, 
och  om  också  en  af  dem  rymt  från  sjukhuset,  kan  jag  ändock 
ej  finna,  att  detta  bevisar,  att  han  tillhör  denna  kategori. 


Myndigheters  infordrande  af  rättsmedl- 
cinslca  intygr. 

Af 
N.  A.  Ahlberg. 

De  flesta  läkare  torde  väl  i  likhet  med  mig  ha  varit  mer 
eller  mindre  i  delo  med  den  s.  k.  rättvisan,  då  det  gällt  att  få 
rättsmedicinska  intyg  rekvirerade  i  laga  form,  så  att  man  för 
dem  kunnat  utfå  stadgadt  arvode. 

Som  mina  erfarenheter  i  detta  afseende  äro  ganska  läro- 
rika, vill  jag  härmed  meddela  dem. 

Å  Falu  länslasarett  vårdades  i  fjol  en  man  för  ett  djupt 
knifhugg  i  ena  vaden.    Hans  tillstånd  vid  inkomsten  var  ytterst 
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nedsatt  på  grund  af  blodförlust,  men  bättrade  sig  hastigt  efter 
lämplig  vård.  Snart  nog  kräfdes  intyg  af  stadsfiskalen,  h vilket 
vägrades  honom,  då  det  ej  rekvirerats  i  laga  ordning.  Laga 
rekvisition  lämnades  mig  då,  och  jag  skref  intyg.  Emellertid 
ansåg  rätten  dessa  intyg  ej  tydliga  och  fullständiga,  emedan 
jag  om  framtida  men  yttrat:  att  efter  allt  att  döma  sådant  ej 
skulle  uppstå,  och  om  lifsfarlig  sjukdom:  »att  skadan,  om  ej 
hjälp  så  snart  gifvits  honom  som  skedde,  var  lifsfarlig;  att 
han  stadigt  förbättrats;  att  han  måste  anses  utom  all  fara  till 
sitt  lif.»  Jag  anmodades  då  åter  per  telefon  af  stadsfiskalen 
att  afgifva  nytt  intyg,  och  stödde  han  sin  befogenhet  att  af 
mig  kräfva  intyg  på  en  förut  till  mig  insänd  fullmakt  af  föl- 
jande lydelse: 

Härmed  bemyndigas  stadsfiskalen  i  Falun  att  i  alla  de 
fall,  där  sådant  kan  erfordras,  hos  vederbörande  lasaretts- 
eller  annan  läkare  rekvirera  i  laga  ordning  afgifna  läkarin- 
tyg angående  sådana  personer,  som  här  i  staden  blifvit  miss- 
handlade eller  på  annat  sätt  skadade  och  om  hvilka  rann- 
ifakning  inför  domstol  kan  ifrågakomma. 

P^alu  rådhus  den  22  maj   190r). 

A  rådstufvurättens  viignar 
Johan  Comelius. 

Denna  generella  fullmakt,  ej  })rotokollförd  i  rådsturättens 
protokoll  och  i  öfrigt  enligt  min  (ifvertygelse  fullkomligt  olag- 
lig, kunde  ej  betyda  något,  hvarför  jag  vägrade  att  skrifva 
intyg,  äfven  om  han  skriftligen  rekvirerade,  samtidigt  med  att 
jag  bad  honom  rekvirera  genom  K.  Bf.  Jag  blef  emellertid 
instämd  att  vittna  till  nästa  rättegång.  Efter  aflagd  ed  till- 
frågades jag,  dels  om  lifsfarlig  sjukdom  förelåg,  och  dels  om 
framtida  men  skulle  uppstå.  Af  2  skäl  vägrade  jag  svara: 
först  emedan  jag  anser  det  som  en  feltolkning  af  Rättegångs- 
balken kap.  17  §  24  jämförd  med  §  60  läkarinstruktionen, 
att  läkare  skulle  vara  skyldig  att  vittna  om  det,  som  han  så- 
som sakkunnig  studerat  sig  till,  eller  just  det,  som  han  är 
.skyldig  att  mot  viss  ersättning  afgifva  intyg  och  utlåtande  om, 
samt  för  det  andra  emedan  enl.  Kungl.  kung.  14  nov.  1821 
läkare  är  fri  ta  gen  beediga  det,  som  han  afgifvit  utlåtande  om. 
Denna  min  uppfattning  gillades  ej  af  rätten,  utan  jag  ålades 
vid  böter  att  svara,  hvilket  jag  dock  ej  gjorde.  Böterna  gälda- 
des, emedan  jag  af  några  jurister  tilJrådts  att  ej  klaga,  men 
.<enare  anmälde  jag  saken  för  justitieombudsmannen,  hos  hvil- 
ken  min  anmälan  fortfarande  hvilar.  I  påminnelser,  som  jag 
i    bfirjan    ])å    detta    år    afgaf  i  detta  mål,  fick  jag  tillfälle  att 
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relatera  ytterligare  ett  fall,  belysande  vikten  af  att  läkarin- 
struktionen  följes  äfven  i  det  af  seende  att  polisprotokoll  åt- 
följer rekvisition.  Den  8  nov.  1905  anmodades  jag  muntligen 
genom  en  fånggevaldiger  att  afgifva  intyg  till  rätten  angående 
en  misshandlad,  å  lasarettet  vårdad  och  den  3  nov.  utskrifven 
.person.  Själffallet  vägrade  jag  afgifva  skriftligt  utlåtande  på 
muntlig  rekvisition.  Skriftlig  sådan  tillställdes  mig  då  efter 
några  minuter  och  hade  följande  lydelse: 

Till  underläkaren  N.  Ahlberg: 

Härmed  får  jag  i  och  för  nu^)  .pågående  rannsakning  an- 
hålla om  ett  i  vederbörlig  ordning  utfärdadt  läkarebetyg  an- 
gående hemmansägaren  C.  A.  P.  i  S.,  h vilken  till  den  3  inne- 
varande nov.  för  honom  öfvergånget  våld  vårdats  å  länslasa- 
rettet. Som  betyget  behöfs  i  och  för  nu^)  pågående  rannsak- 
ning, får  jag  anhålla,  att  betyget  tillställes  mig  omgående 
med  budet. 

Länsfängelset  i  Falun  den  8  nov.  1905. 

Å  Domare-ämbetets  vägnar 
Victor  Åsberg, 

Angående  nämnda  C.  A.  P.  hade  d:r  Söderhamn  den  18 
okt.  afgifvit  ett  ytterst  detaljeradt  intyg,  bland  annat  innehål- 
lande om  framtida  men,  att  P.  skulle  lida  sådant  åtminstone 
ett  år.  Hvad  skulle  jag  skrifva  3  veckor  senare?  Vid  för- 
frågan hos  domhafvanden,  telefonledes,  anhöll  denne,  dels  att 
jag  om  möjligt  skulle  precisera  punkten  om  framtida  men, 
h vilket  jag  sade  mig  ej  kunna,  samt  dels  om  upplysning  om 
skadans  natur  var  sådan,  att  P.  efter  det  honom  öfvergångna 
våldet  kunnat  själf  förflytta  sig  några  meter.  Hvarför  han 
ej  genast  skriftligen  bad  om  denna  upplysning,  vet  jag  ej. 

Ha  nu  vi  läkare  skyldighet  att  skrifva  intyg  på  stads- 
fiskals  eller  länsmans  begäran  V  Nej  ingalunda!  §  60  i  läkfir- 
instruktiouen  fritar  oss  från  skyldigheten  att  yttra  oss  och  af- 
gifva intyg  annat  än  till  de  myndigheter,  som  äro  uppräknade 
i  §  36  och  K.  Med.-styr:n  har  hittills  icke  godkänt  räkningar 
till  betalning,  då  de  utskrifvits  öfver  intyg,  rekvirerade  af 
andra  än  dessa  myndigheter.  Men  om  nu  sker  som  här  i 
trakten,  att  Borgmästaren  principiellt  vägrar  rekvirera  intyg, 
»emedan  domare  ej  skall  ha  befattning  med  bevisanskaff ande», 
och  allmänna  åklagare  af  för  mig  okänd  anledning  ogärna  re- 
kvirera   genom    K.    Bf.,    som    alltid    visat  sig  tillmötesgående, 

*)  Kursiveradt  af  m\^. 
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utan  rekvirera  själfva,  utsättande  läkaren  för  risken  att  inkallas 
som  vittne,  om  han  ej  skrifver,  så  finns  dock  ett  sätt  att  utfå 
stadgadt  arvode,  nämligen  om  man  vid  räknings  insändande 
till  deras  rekvisition  fogar  utdrag  af  det  rättegångsprotokoll, 
hvari  de  åläggas  skaffa  läkarbetyg.  Ett  sådant  fall  har  nyss 
förekommit  här:  Telefonledes  anmodades  jag  af  en  polisman 
här  i  staden,  att  åt  en  länsman  i  St.  Tuna  sända  ett  intyg 
öfver  en  å  lasarettet  för  yttre  skada  intagen  person.  Jag  väg- 
rade förstås.  Emellertid  skickade  länsmannen  sedan  en  rekvi- 
sition, åtföljd  af  protokollsutdrag,  som  of  van  nämnts.  På  för- 
sök sände  jag  dessa  papper  jämte  räkning  och  intyg  till  K. 
Bf.,  och  jag  erhöll  likvid,  emedan  K.  Med.-styr:n  tydligen  an- 
sett detta  för  laga  rekvisition.  För  min  del  ansåg  jag  själf 
icke  detta,  utan  hade  först  förskaffat  mig  den  skadades  till- 
stånd att  skrifva  intyget. 

Som  denna  fråga  i  mitt  tycke  vållar  både  oss  läkare  samt 
äfven  domarena  ej  så  litet  obehag,  och  såsom  Borgmästare  C. 
i  sin  svarsskrifvelse  på  min  anmälan  till  justitieombudsmannen 
säger:  »denna  fråga  har  mig  veterligen  icke  blifvit  i  domstols- 
väg  eller  af  Kungl.  Maj:t  prof  vad  och  afgjord  i  den  riktning 
klaganden  synes  förmena,  utan  har  endast  K.  Med.-styr:n  i 
några  dylika  fall  förklarat  stadsfiskal  icke  vara  befogad  af 
läkare  påkalla  ti^ rättsmedicinsk  förrättning*  y  och  på  den  grund 
ansett  sig  icke  kunna  till  betalning  af  statsmedel  godkänna  räk- 
ning för  dylikt  intyg»,  så  vore  väl  önskligt,  att  klarhet  vunnes 
i  saken,  helst  som  vi  nu  äro  öfverlämnade  åt  juristemas  tolk- 
ning af  oklara  paragrafer. 

Skulle  icke  någon  af  våra  läkare-riksdagsmän  kunna 
hjälpa  oss  i  denna  sak? 


Sveriges  lasarettsväsende  förr  och  nu. 

Ett  stycke  svensk  kulturhistoria.  Författarens  förlag.  Stockholm  1906. 

Ofvanstående  rubrik  är  titeln  på  ett  i  dagarna  utkommet 
historiskt  arbete,  författadt  af  medicinalrådet  Richard  Wawrinsky. 
Om  verkets  omfattning  kan  man  göra  sig  en  föreställning  där- 
igenom att  det  föreligger  i  930  sidor  kvartformat  med  197 
teckningar  (planritningar  och  fotografier)  i  texten  jämte  tabell- 
bilagor. 

Innehållet  är  fördeladt  på  tre  afdelningar: 

I.  Sjukvårdsinrättningamas  uppkomst  och  lasaretts  väsen- 
dets utveckling  i  Sverige. 

II.  Lasarettsväsendets  utveckling  inom  de  särskilda  länen. 
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III.     De    särskilda   lasarettens    uppkomst   och   utveckling. 

I  afvaktan  på  en  mera  ingående  anmälan  om  det  före- 
liggande, i  sitt  slag  enastående  arbetet  har  Läkartidningen  här- 
med blott  velat  i  korthet  fästa  sina  läsares  uppmärksamhet 
på  detsamma  och  hänvisar  i  öfrigt  till  företalet,  som  här  nedan 
införes  in  extenso. 

Genom  den  samling  af  uppgifter  rörande  Sveriges  lasaretter,  som 
Återfinnes  dels  uti  de  tryckta  redogörelserna  för  anbefallda  inspektiohér 
å  de  allmänna  sjukvårdsanstaltema,  verkställda  under  1830-  och  1840-talen 
samt  från  1867  till  1881,  dels  uti  sundbetskollegii  och  medicinalstyrel- 
sens underdåniga  berättelser  rörande  hälso-  och  sjukvården  i  riket  från 
och  med  1851  intill  nuvarande  tid,  erhålles  visserligen  en  inblick  i 
Sveriges  lasarettsvasende  under  vis^a  tidsperioder,  men  någon  egentlig 
öfversikt  af  lasarettsväsendets  historia  inom  vårt  land  vinnes  ingalunda 
genom  dessa  publikationer.  Det  har  dock  synts  mig  vara  af  oömt  viste- 
ligt  intresse,  att  man  afven  på  detta  område  lär  att  kanna  sin  forntid, 
gör  sig  underkunnig  om  gången  af  den  gradvisa  utveckling,  som  fört 
vårt  sjukvårdsväsende  till  dess  nuvarande  ståndpunkt,  och  på  detta  sätt 
vinner  ökad  erfarenhet  till  nytta  vid  framtida  sträfvanden  för  sjuk- 
vårdens förbättrande.  Och  då  ingen  hittills  tyckts  vara  hugad  att  offra 
tid  och  möda  på  det  ekonomiskt  lönlösa  arbete,  som  kräfves  härför,  har 
jag,  med  öfvertygelse  om  företagets  gagnelighet,  själf  ålagt  mig  detta 
arbete,  ehuru  jag  till  fullo  insett,  att  mängden  af  mina  öfriga  göromål 
skulle  göra  det  synnerligen  svårt  för  mig  att  inom  rimlig  tid  bringa 
detsamma  till  ett  slut. 

Med  begagnande  af  de  spridda  tillfällen,  som  under  mina  inspek- 
ttonsresor  till  lasaretten  i  landsorten  erbjudit  sig,  har  det  dock  lyckats 
mig  att  småningom  samla  och  ordna  en  del  uppgifter  angående  den 
nuvarande  tidens  lasarettsförhållanden.  Därjämte  har  jag  i  möjligaste 
mån  sökt  att  inhämta  upplysningar  från  de  tryckta  källskrifter,  som 
förefinnas  rörande  vissa  lasaretter  och  som  i  det  följande  hvar  på  sin 
plats  åberopas.  För  öfriga  data  i  min  historik  har  jag  varit  hänvisad 
till  de  otryckta  protokollen  och  expeditionsskrifvelsema  från  serafimer- 
ordensgillets,  collegii  medici,  sundhetskollegii  och  medicinalstyrelsens 
sammanträden  äfvensom  till  den  i  medicinalstyrelsens  arkiv  befintliga 
samlingen  af  kungl.  bref  och  ämbetsskrifvelser,  hvarjämte  jag  i  kungl. 
biblioteket  och  i  riksarkivet  samt  i  en  del  ämbetsverk  lyckats  uppspana 
åtskilliga  äldre  tryckalster  eller  i  arkiven  undangömda,  hittills  okända 
handskrifter,  som  varit  af  ett  visst  intresse  för  detta  verk. 

Det  statsanslag,  som  Kungl.  Maj:t  den  16  juni  1905  i  nåder  be- 
^-iljat  mig  såsom  bidrag  till  arbetets  utgifvande,  har  ock  satt  mig  i 
ståjid  att  nu  framlägga  dessa  af  mig  samlade  anteckningar,  hvilka  i 
all  sin  ofullständighet  bevisa,  att  Sverige  äfven  på  detta  område  äger 
en  historia.  Den  är  visserligen  icke  så  synnerligen  gammal  och  berör 
icke  heller  annat  än  en  rätt  begränsad  intressesfär,  men  icke  förty  torde 
den  befinnas  teckna  en  ganska  betydelsefull  sida  af  vårt  folks  inre 
samhällslif,  på  samma  gång  som  den  bär  kraftigt  vittnesbörd  om  den 
kommunala   själf  styrelsens   fördelar   och    nytta   för  landets  utveckling. 

Till  de  herrar  lasarettsläkare,  hvilkas  värderika  hjälp  jag  under 
arbetets  tryckning  åtnjutit,  hembär  jag  ett  uppriktigt  tack  för  den  be- 
redvillighet, hvarmed  de  stått  mig  till  tjänst  med  upplysningar  och 
rättelser. 

Saltsjöbaden  1906. 


782 

Periodisk  litteratur. 

H&r  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehUl  med  undantag  al  referat,  boknyheter  m.  m. 

Hygriöa»  november.  Herman  Lundgren:  Om  den  s.  k.  akuta  barn- 
förlamningen i  Växjö  provinsialläkardistrikt  år  1905.  — -  G.  Siéenhoff: 
Skolan  och  de  smittosamma  sjukdomarna.  —  F.  L,  Lufidberg:  Om 
starroperationer  i  anslutning  till  opererade  fall  vid  Serafimerlasaretteta 
Ögonklinik.  —  Fer  Clarholm:  Om  sterilisering  af  katgut  genom  kokning 
i  absolut  alkohol.  —  Einar  Rodhe:  Några  former  af  atypisk  multipel 
skleros  samt  om  bukreflexemas  diagnostiska  betydelse.  —  L.  WiÅff: 
August  Bondeson  t«  —  Kmil  Bavin:  Barnmorskeutbildning  i  Tyskland 
(reseberättelse). 

Finska  läkarsällskapets  handlinsrar,  november.  Ehmrooth: 
Nekrolog  öfver  Paul  Brouardel.  —  A.  Falmberg:  Brouardel  såsom  bygie- 
niker.  —  P.  Wirzefiius:  Årsberättelse  från  mitt  privata  ögonsjukhus  i 
Kuopio.  —  Gunnar  Nyström:  Iakttagelser  af  rudimentär  uterus  uti 
ingvinalt  bråck. 

Medicinsk  Revue,  no  v.  S.  Madsen:  Undersögelser  angaaende 
vore  folkskoleböms  helbredstilstand. 

Tidskrift  for  den  norske  Isegreforeninsr*  n:r  20—22.  Fr.  Abel: 
Dionin  og  argyrol  ved  öiensygdomme.  —  B,  Vedcler:  Prolaps  af  de 
kvindelige  genitalia.  —  E.  Möinichen:  Lidt  om  kostholdet  i  Auklands 
herred  i  aaret  1903.  —  A.  Berg:  Enkelte  traek  af  kvaksalveriet  nordpaa. 
K,  Löken:  Lseges  vidnepligt.  —  H.  Natvig:  Bakteriologiske  forhoid  i 
de  kvindelige  genitalia.  —  E.  Stören:  Medicinske  udtryk  i  Meldalsdia- 
lekten.  —  J.  Kahrs:  Poliomyelitepidemien  i  Lunner  1903.  —  F.  Borch- 
fjrevink:  Ibbestad  tuberkulosehjem.  —  Jf.  Geirsvold:  Epidemiska  syg- 
domme  i  Norge.  —  O.  Lorange:  Lidt  om  den  fysikalske  diagnose  af 
phtisis  incipiens.  —  J.  Kahrs:  Et  tilfselde  af  skjörbjug  samt  lidt  om 
de  hygieniske  forhoid  i  en  indlandsbygd. 


Hvarjehanda  notiser. 

Uppsala  universitet.     Till  extra  ordinarie   professor  i  anatomi 
har  Kungl.  Maj:t  utnämnt  medicine  doktor  O.  M.  Ramström. 

Nytt  apotek.    Medikamentsförrådet  i  Ryd,  Kronobergs  län,  skall 
enligt  Kungl.  Majrts  beslut  förändras  till  själfständigt  apotek. 


Offentliga  underrättelser. 

Ledisra  tjänster: 

*)  betecknar,  att  ansökan  st&lles  till  Konungen  ooh  inlåmnaa  hoa  Med.-styrrB:  *>  alt 
aoaökan  ställes  till  Med.-styrm  och  inlämnas  därstädes:  »^  att  ansökan  ställes  till  Ifed.- 
styrtn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansokningstidfn 
utgår: 
Tio  civila  läkarstipendier  å  750  kr.')  (nyinrättade;  kom- 
petens: fullgjorda  kliniska  tjänstgöringar  till  med. 
lic-ex  ;    instruktion,   fastställd   22  juni  1906.    Sv. 
förf.-saml.  n:r  61,  se  Läk-tidn.  1905,  sid.  572)  10  dec 

En   marinläk.-tj:n   af  l:a   graden    (ansökan,  ställd  till 

Konungen,  inlämnas  bos  marinöfverläkaren)  10  dec. 

Reg:tsläk.-tj:n  vid  Svea  trängkår^  13  dec. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Svea  trängkår^  13  dec 
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Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Näskotts  distr.  (dietr.  omfattar 
Alsens  och  Kftakotts  socknar  i  Jämtlands  län  med 
en  ytvidd  af  585  kv.km.  och  3,545  inv.  1  jan.  05; 
löneförmåner;  1,500  kr.  och  fri  bostad;  sökes  hos 
läk.-8tyr:n  adr.:  Alsen)  13  dec. 

Sex  underläk.-tj:r  v.  garnisonssjukhuset  i  Stockholm*) 
(att  innehafvas  1  jan.-— 30  juni  1907) 

Bat.-läk.-tj:n  v.  Norrlands  trängk&r*)  (ånyo  led  ig  förklarad) 

Stadsläk.-tj:n  i  Strömstad  (ånyo  ledigförklarad ;  lön: 
1,250  kr.;  sökes  hos  magistraten) 

2:e  8tad8läk.-tj:n  i  Uddevalla  (lön:  2,000  kr.  +  300  kr. 
såsom  semesterpengar;  sökes  hos  magistraten) 

La8.-underläk.tj:n  i  Kristianstad*)  (löneförmåner:  1,500 
kr.  jämte  fri  bostad  och  kost  samt  14  dagars  se- 
mester) 

En  bat.  läk.-tj.  v.  skånska  dragok reg:tet*) 

En  underläk  tj.  v.  Uppsala  asyl^) 

En  marinläk.-stip.-befattn.  (ansökan,  ställd  till  med.- 
8tyr:n,   inlämnas  hos  marinöfverläkaren) 

En  marinläk.-stip.-befattn.  (ansökan,  ställd  till  med.- 
styr:n,  inlämnas  hos  marinöfverläkaren) 

Ledisra  stipendier: 

Resestipendier    å    högst   500    kr.   under    1907    för   l:e 

prov.-,  prov.-,  extra  och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare*) 
Resestipendier  å  högst  500  kr.  under  1906  för  ordinarie 

läkare     vid     länslasarett    och    därmed    likställda 

sjukhus^) 
Ett    resestipendium    å   500  kr.  för  vid  rikets  hospital 

och  asyler  anställda  läkare*)  ( nyhirättadt ;  sv.  förf. 

saml.  iunev.  år  n:r  69)    . 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  och  transporterade: 

Kaptens   rang   har   tilldelats   bat-läk.   v.  Upplands  art.-reg:te  Krik  von 
Bahr. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Marinläk.-stipendiaten  P.  E.  SjöqvUt. 
Las.-underläk.  i  Visby  A.  B.  G.  Söderberg. 
Ex.  prov.-läk.  i  Mulseryds  distr.  A.  Lagerman. 

Af  Med.*styr:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till    las.-underläk.  i   Hernösand  (under  tre  är  fr.  28  nov.):  lic.  F.  Ger- 

nandt 
Till    asyl. -underläk.    i    Lund    (ett  år  fr.  1  jan.  07):  kand.  Emy  Wange. 
Till  underläk.  vid  med.  afd.  af  Malmö  allm.  sjukhus  (tre  år  fr.  26  nov.): 

d:r  Per  Bergman. 
Till   amanuens   vid  Lunds  hospital  (ett  år  fr.  1  jan.  07):  kand.  E.  Kle- 

mentsson. 

Af  Med-styr:n  upprättade  förslag: 
Till  förste  prov. -läk.-tj  n   i    Västerbottens  län  och  provAäk.-tj.n  i  Umeå 

distr.:  J.  J.  Ehinger  (förord),  J.  A.  Lagerholm,  A.  B.  Aurelius. 

Legritimerade: 

Lic:nia  Gösta  Forssell,  Joluin  Victor  Valde,  Carl  Bickard  Torell,  AnnOr 
Clara  Momanus  och  John  Alfvén. 


15  dec. 
19  dec. 

19  dec. 

20  dec. 

21  dec, 

22  dec. 
22  dec. 

28  dec. 

31  dec. 

31  dec. 

31  dec. 

31  dec. 
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Tillf  6pordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semetter  (s.)  eller  tjinstlediphet  (t.) 
Lic.  E.  Lange  t.  f.  hosp.-underläk.  i  Kristinehamn  (v)« 
Lic.  Georg  Lindgi-en  t.  f.  prov.-läk.  i  Jämshögs  distr.  1—31  dec.  (sX 
Bat.-läk.  Erhardt  ex.  läk.  v.  volontärskolan  å  Karlshorg  fr.  16  jan.  till 

bev.-rekrytmötets  slut. 
Doc.   H,  Lundborg  t  f.  öfverläk.  (i  sjukvården),  asylläk.  K.  Norén  t  f. 

öfverläk.  (i  öfrigt),  asylunderläk.  Thore  OUson  t.  f.  biträd,  läk.  vid 

bosp.    och   kand.   Emy    Wange  t.  f.  underläk.  v.  asylen  i  Uppsala 

fr.  26  nov.  till  årets  slut. 
Lic.  Älfr.  Ternell  t.  f .  ex.  prov.-läk.  i  Västanfors  distr.  20  dec— 3  jan.  (t^. 
Kand.  M.  Ekelöf  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Mulseryds  distr.  (v). 


Öfversiktafsammandragren  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  1—16  nov.,  1906, 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala ... 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs  — 

Kalmar . 

Gotlands  _. 

Blekinge _. 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands __ _ 

Göteborg _, 

Göteborgs  o.  Bohus.. 

Älfsborgs 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gätieborgs 

Västemorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens  — 

Norrbottens 


Städer. 


I 


05 


32 


13 


10 


67  i 
2j 

19i 
2 
5 

13 
1 

—  1 
8 
1 

—  8 


5 

1 

28 

1 
1 


6    - 


99 
2 

21 
5 

23 

13 
1 
3 
8 
9 
8 

59 
8 

46 

11 
4 
8 
1 
2 

16 


Summa  |  39|120|223| 


Landsbycrd. 


•u5 


23 
10     2i 

1 


40 

19 

8 

10' 

27  i 

77! 
24| 

12 
59 

96 
17 

16 

23 

22 

2 

9 

8 

12 

27 

23 

7 

5 

281 


6 

9 


4 
33 
2,') 
69 

47; 
77 
31 

7 
13 

88; 

99 
3ll 

27I 
30 
221 

13: 

12| 
321 
17, 

451 

27 

7 

10, 
30" 


382137  2291571 1     2;    839 


Summa  sjukdoms/all  i  hela  riket:  nervfeber  76,  skarlakansfeber  349, 
difteri  794,  rödsot  2.  —  Akut  barnförlamning  14  fall,  däraf  4  inom 
Dalby  distrikt  af  Värmlands  län  och  7  inom  Heby  distrikt  af  Västman- 
lands län.  —  Mässling  55  fall  i  Borås  stad. 


••  •• 
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MEDFÖLJEK    SÄSOM    BILAGA  TILL  ALLMÄNNA   SVENSKA  LÄKARTIDNINGEN   N|R  49 


STOCKHOLM, 

SVENSKA    TRYCKERIBOLAGET    EKMAN    &    Cu 
1906. 
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Stockholm  den  14  december  1906. 

l  Utgifvare  och  redaktör:  I 
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Inneh&ll:  Anmälan.  —  Einar  Sjövall:  Forskarparet  Golgi— 
Gajal  och  deras  insats  i  utforskandet  af  de  nervösa  elementen.  —  Ivar 
SöDEBHOLM:  Kreosotalbehandling  vid  lunginflammation.  —  Hvarjehanda 
notiser.  —  Offentliga  underrättelser. 


/inmåVan. 


Allmänna  Svenska  Läkartidningen  anmiUer  härmed  sin  fjärde 
årgång. 

Tidskriften  kommer  att  i  allt  väsentligt  redigeras  efter  samma 
plan  sam  under  innevarande  år. 

Den  serie  öfversiktsartiklar  i  praktiskt  viktiga  och  aUmän- 
isUressanta  medicinska  frågor,  som  under  1906  meddelats,  har  visat 
sig  icke  kunna  —  såsom  afsikten  var  —  fordelas  jämt  öfver  årets 
olika  månader,  hvarför  redaktionen  vid  planerandet  af  en  dylik 
serie  för  nästkommande  år  träffat  af  tal,  ej  blott  om  ämnet,  utan 
äfven  om  tiden,  då  de  olika  artiklarna  skola  publiceras.  Serien 
erhåller  fÖr  år  1907  följande  utseende: 

Doktor  Hjalmar  Forssner:  Om  salpingitemas  behandling 
(januari) ; 

Doktor  Ernst  Porsmark:  Om  exstirpation  af  tårsäcken 
(februari) ; 

Professor  Erik  MQUék":  Om  extremitetnervernas  segmentala 
anordning  enligt  anatomiska  och  utvecklingshistoriska  undersökningar 
(mars) : 

Laborator  Alfred  Pettersson:  Om  leukocyternas  bakterie- 
dödande  förmåga  (april) ; 

Doktor  Patrik  Haghind:  Scoliosf rågan  från  praktikerns  syn- 
punkt (mc^); 
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Doktor  Ivar  Wickman:  Om  den  akuta  barnförlamningen 
(juni); 

Doktor  Ejnar  Key:  (hn  resultaten  af  och  indikatumema  för 
den  kirurgiska  behandlingen  af  ulcus  ventriculi  (juli); 

Doktor  Otto  GrOné:  ()n^  dilatation  af  modermunnen  vid  partus 
(augusti)  : 

Professor  Frey  Svenson:  Nyare  undersökningar  öfver  ärft- 
lig belastning  (september); 

Professor  J.  Aug.  Hammar:  Nyare  forskningsresultat  och 
forskningsuppgifter  beträffande  thymuskörteln  (oktober); 

Doktor  Gunnar  Nyström:  Resultaten  af  appendidtens  be- 
handling  med  och  utan  operation  (november); 

Doktor  Gösta  Forssell:  Nyare  rön  inom  Böntgenterapien 
(december); 

Professor  E.  Almquist,  som  genom  sjuklighet  hindrats  att  inom 
året  lämna  det  af  honom  utlofvade  bidraget,  har  benäget  lofvat  att  i 
stället  inkomma  med  detsamma  under  1907. 

Bedaktionen  måste  förbehålla  sig  rätt  att  eventuellt  fördajga 
ändringar  i  ofvanstående  program. 

Den  största  svårigheten  för  redaktionen  har  hittills  varit  an- 
skaffandet af  referat  af  mer  betydelsefulla  uppsatser  inom  den  sam- 
tida litteraturen,  hvaraf  vi  måste  erkänna,  att  tidskriften  inndiåUit 
alltför  få.  Då  tidskriftföretagets  ekonomi  med  hvarje  år  Uifvit 
säkrare,  hoppas  redaktionen  emellertid  att  till  nästa  år  kunna  i 
detta  afseende  åstadkomma  en  reform  till  det  bättre.  Vår  afsikt 
är  att  genom  aftal  med  en  del  yngre  läkare  inom  olika  specialiteter 
kunna  lämna  samlade  referat  af  viktigare  nyutkomna  arbeten  inom 
de  olika  grenarna  af  den  medicinska  litteraturen. 

Läkartidningen  utkommer  såsom  hittills  hvarje  fredag  i  IS-sidigt 
format  Prenumeration  (pris  för  helår  kr.  10:  —  för  halfår 
kr.  5:  50)  endast  pi  posten  eller  för  Stockholm  å  tidningens 
expedition,  numera  flyttad  till  Fredsgatun  24  (telefon  riks  62  11, 
allm.  197  98;  kl.  12-- 3). 

För  att  tidningen  skall  kunna  tillställas  abonnenterna  uUm  af- 
brott  vid  årsskiftet  är  det  nödvändigt  att  prenumerationen  sker 
snarast  möjligt. 

Stockholm  december  1906. 
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Forskarparet  Golgi— Cajal  och  deras  insats  i  ut- 
forskandet af  de  nervösa  elementen. 

Af 
Einar  Sjövall. 

Det  medicinska  Nobelpriset  kan  i  år  göra  anspråk  pä  ett 
särskildt  och  berättigadt  intresse.  Det  är  nämligen  denna  gång, 
mera  än  vid  någon  af  de  föregåen(^e,  den  rent  teoretiska  forsk- 
ningen, som  prisbelönats,  utan  att  därvid  densammas  konse- 
kvenser för  den  praktiska  medicinen  varit  af  den  omedelbara 
påtaglighet,  att  prisförläningen  kunnat  däraf  tillräckligt  motiveras. 
Visserligen  är  det  sant,  att  en  del  af  de  forskningsresultat,  som 
vunnits  af  årets  medicinska  Nobelpristagare,  varit  af  en  utom- 
ordentlig betydelse  för  förståelsen  af  äfven  vissa  sjukliga  före- 
teelser inom  nervsystemet,  och  att  andra  helt  säkert  en  gång 
äfven  komma  att  få  en  liknande,  kanske  ändå  större  praktisk 
räckvidd,  men  det  är  trots  detta  odisputabelt,  att  tyngdpunkten 
af  de  ifrågavarande  forskarnas  arbeten  faller  inom  området  för 
rent  anatomiska  och  därmed  i  samband  stående  teoretiskt-fysio- 
logiska  spörgsmål.  Måste  således  årets  utdelning  af  det  medi- 
cinska Nobelpriset  betraktas  som  en  glädjande  honnör  åt  det 
teoretiska  forskarnitet,  så  är  det  inte  mindre  glädjande  att  se, 
hurusom  valet  fallit  på  tvenne  män,  hvilkas  förnämligaste 
arbeten  g^lt  utforskandet  af  de  nervsystemet  uppbyggande 
elementen.  De  svårigheter,  som  på  detta  område  mött  under- 
sökaren, ha  varit  både  sällsynt  stora  och  många,  och  alldeles 
speciella  metoder  ha  krafts  för  deras  öfvervinnande.  Så  mycket 
större  blir  hedern  att  ha  brutit  mark  på  detta  fält,  och  äran 
häraf  tillkommer  i  mycket  hög  grad  årets  medicinska  Nobel- 
pristagare, italienaren  Camillo  Golgi,  professor  i  allmän  patologi 
i  Pavia  och  spanjoren  Santiago  Ramon  Cajal,  professor  i  histo- 
logi i  Madrid. 

De  arbeten,  som  företagits  för  att  utforska  nervsystemets 
byggnad,  ha  i  stort  sedt  gått  efter  två  olika  linjer,  som  numera 
äro  på  många  sätt  förknippade  med  hvarandra,  men  en  gång 
•förments  vara  skarpa  fiender.  Den  ena  linjen  har  haft  till  mål 
utforskandet  af  det  inbördes  förhållandet  mellan  nervcellerna 
och  deiji  öfriga  nervösa  substansen,  den  andra  har  sträfvat  efter 
-en  intim  kännedom  om  de  nervösa  elementens  strukturella 
byggnad. 

Den,  som  skrifver  dessa  rader,  har  i  förra  årgången  af 
denna  tidskrift  försökt  att  teckna  en  bild  af  de  strider,  som 
utkämpats  längs  den  första  linjen,  och  hänvisar  till  denna  upp- 
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sats^)  dem,  som  möjligtvis  kunna  vara  intresserade  af  att  något 
närmare  följa  utvecklingen  af  vår  kunskap  på  detta  område. 
Om  man  emellertid  i  all  korthet  vill  belysa,  hur  utomordentligt 
värdefulla  de  vunna  resultaten  äro,  torde  detta  knappast  ske 
bättre  än  genom  ett  påvisande  af,  hur  motsvarande  kapitel  be- 
handlas i  de  gängse  histologiska  läroböckerna  nu  och  förr.  Ser 
man  t.  ex,  i  Ditlevsens  »Grundtrsek  af  Menneskets  Histologi», 
som  lästes  under  förra  hälften  af  1880talet,  så  finner  man 
följande  skildring :  Frågan  om  hvad  det  slutligen  blir  af  nerv- 
cellernas utlöpare  är  för  fysiologien  af  synnerlig  betydelse,  och 
detta  sakförhållande  har  naturligtvis  gifvit  impulsen  till  en 
mängd  mer  eller  mindre  välgrundade  hypoteser.  Då  undersök- 
ningarna här  röra  sig  på  ett  utomordentligt  vanskligt  område, 
är  det  emellertid  lika  svårt  att  förneka  riktigheten  af  de  iakt- 
tagelser, hvarpå  dessa  hypoteser  stödja  sig,  som  att  bekräfta 
dem.  Hvad  vi  för  däggdjurens  del  med  säkerhet  veta,  är  dock 
blott,  att  de  stora  centrala  cellernas  axelcylindrar  och  spinal- 
gangliecellernas  utlöpare  öfvergå  i  nervtrådar.  Att  äfven  en 
del  andra  utlöpare  utgöra  begynnelsen  för  nervtrådar,  är  väl 
ett  generellt  antagande,  som  bör  vara  riktigt;  däremot  står  det 
för  oss  som  ännu  alldeles  gåtfullt,  hvar  de  centrala  cellemas 
protoplasmagrenar  slutligen  taga  vägen.  De  mest  spridda  hypo- 
teserna härom  äro,  att  de  upplösa  sig  i  ett  oändligt  fint  nät 
af  trådar,  ur  h vilket  å  andra  sidan  märghaltiga  äkta  nervtrådar 
utbilda  sig  (Gerlach),  eller  att  de  upplösa  sig  i  fina  rader  af 
utomordentligt  små  molekyler  eller  kom,  hvilka  förbinda  sig 
med  de  motsvarande  kornrader,  hvari  en  del  månghaltiga  trådar 
skulle  upplösa  sig  (Rindfleisch\ 

Läser  man  nu  motsvarande  kapitel  af  en  modern  lärobok 
i  histologi,  t.  ex.  den  bekanta,  af  Stöhr  författade,  så  heter 
det :  nervcell  och  nervutlöparen  (Nervenfortsatz)  bilda  tillsammans 
en  cellulär  enhet,  ett  neuron.  Under  sitt  förlopp  kan  utlöparen 
få  en  beklädnad  af  olika  hyllen  och  kallaa  då  axelcylinder. 
Att  man  ej  alltid  kan  iakttaga  hela  neuronet  i  sitt  samman- 
hang beror  på  utlöparens  längd ;  och  på  så  vis  förstår  man  den 
gamla,  egentligen  oriktiga  indelningen  i  nervceller  och  nervtrådar. 
Det  finnes  inga  själfständiga  nervtrådar,  hvarje  tråd  är  fastmer 
utlöpare  från  en  cell,  och  den  gamla  indelningsgrunden  bibet 
hålles  blott  af  praktiska  grunder.  Protoplasmautlöpama  kunna 
bilda  ett  riktigt  grenverk,  men  förgreningarna  sluta  alltid  fritt; 
de  bidraga  till  ytförstoring  af  cellkroppen,  hvilket  dels  har  en 
trofisk  betydelse,  dels  ökar  cellens  mottaglighet  för  nervret- 
ningen,  h vilken  kommer  till  stånd  förmedelst  de  på  cellen  an- 
lagrade  slutförgreningarna  af  nervutlöpare. 

*)  striden  om  neuronläran.    Denna  tidskrift.    19<15  n:r  39,  40  och  41. 


789 

Det  torde  framgå  af  det  anförda,  hvilkeu  utomordentlig 
reda  och  klarhet  forskningen  medfört  för  förståelsen  af  sam- 
bandet mellan  de  nervsystemet  uppbyggande  elementen,  och 
det  är  och  förblir  Golgis  och  Cajals  ovanskliga  ära  att  stå  främst 
i  raden  af  de  män,  som  gifvit  oss  denna  kunskap.  Golgis  in- 
mats härvid  är  framför  allt  den  att  ha  gifvit  oss  det  vapnet  i 
händer,  som  kunnat  utföra  detta  stordåd,  den  allmänt  bekanta 
»Golgiska  metoden».  Det  är  en  empiriskt  vunnen  metod,  och 
man  sväfvar  ännu  i  okunnighet  om  dess  teoretiska  förutsätt- 
ningar, men  man  har  trots  detta  haft  rikligt  tillfälle  att  erfara 
dess  praktiska  nytta.  I  den  form,  den  numera  allmänt  be- 
gagnas, utgöres  den  af  en  impregnation  af  den  nervösa  väf- 
naden  med  kaliumbikromat  och  därefter  följande  behandling 
med  en  lapislösning.  Dess  resultat  äro  mycket  egenartade,  och 
däri  ligger  just  dess  stora  värde.  Den  låter  nämligen  endast 
vissa,  ibland  mycket  fåtaliga,  element  framträda  ur  den  stora 
massan,  men  de  element,  som  »färgas»,  äro  synliga  i  hela  sin 
utsträckning  och  med  alla  sina  förgreningar.  Hvad  man  således 
har  framför  *  sig  är  i  själf va  verket  jämförbart  med  ett  isole- 
ringspreparat, men  ett  ideelt  sådant,  som  till  på  köpet  har  sina 
topografiska  relationer  fullt  bibehållna;  och  att  ett  dylikt 
resultat  skall  kunna  gifva  de  värdefullaste  upplysningar  ligger 
i  öppen  dag.  Likväl  vunnos  dessa  ej  omedelbart,  och  det 
skulle  till  och  med  ej  blifva  Golgi  själf,  som  skulle  hembära 
den  stora  segern  åt  sin  metod.  Detta  var  i  stället  förbehållet 
Ramon  Gajal,  hvilken  genom  en  enkel  och  sinnrik  förbättring 
i  metodiken  förskaffade  sig  både  säkrare  resultat  och  klarare 
bilder;  och  så  lyckades  det  honom  att  på  kongressen  i  Berlin 
1889  öfvertyga  anatomerna  om  riktigheten  af  det  revolutionära 
åskådningssätt  beträffande  nervsystemets  finare  byggnad,  som 
hans  »Golgipreparat»  fört  honom  till  —  och  som  sedan  i  sina 
hufvudpunkter  blifvit  beståndande,  trots  de  häftiga  angrepp 
detsamma  fått  utstå.  Nervsystemet  består  af  celler,  som  ofta 
äro  försedda  med  rikligt  förgrenade  utlöpare,  men  som  dock 
städse  bibehålla  sin  individualitet,  så  lyder  i  all  sin  geniala 
enkelhet  Cajals  svar  på  den  stora  gåtan,  som  så  många 
förut  förgäfves  sökt  lösa;  nervtrådarna  äro  cellemas  axel- 
cylinderutlöpare,  och  några  af  dessa  oberoende  nervösa  element 
förekomma  icke. 

Men  Cajals  betydelse  är  inte  slut  med  grundandet  af  denna 
allmänna  åskådning  om  nervsystemets  byggnad.  Äfven  när 
sedan  den  Golgi-Cajalska  metoden  exploaterades  på  skilda  delar 
af  nervsystemet  genom  hundradetals  forskares  arbete,  är  Cajal 
med  och  i  alla  främsta  ledet.  Och  när  han  nu  står  som 
Nobelpristagare,    har    han    hunnit  med  att  lämna  oss  en  serie 
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af  monografiska  framställningar,  behandlande  flera  olika  delar 
af  centrala  nervsystemet  samt  näthinnan ;  framställningar,  hvilka 
i  omfattning  stå  oöfverträfFade  och  säkerligen  för  alla  tider 
komma  att  stå  som  ett  värdigt  minnesmärke  på,  hnr  djupt 
man  kan  nå  med  denna  metodik. 


Camillo  Golgi. 


Men  den  Golgi-Cajalska  metoden  har  dock  sin  stora  be- 
gränsning, och  då  man  under  »Golgi-entusiasmens»  dagar  ej 
alltid  ville  inse  detta,  följde  med  nödvändighet  en  berättigad 
reaktion.  Golgi-metoden  ger  endast  kunskap  om  de  nervösa 
elementens  topografi ;  för  ett  verkligt  intimt  förstående  af  dessa 
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element  måste  man  skaffa  sig  kunskap  äfven  om  deras  inre, 
c^nartade  struktur.  Så  kom  det  sig,  att  denna  andra  linje 
för  utforskandet  af  nervsystemet  kom  att  stå  som  en  fientlig 
opposition  till  den  nu  skildrade  första  linjen.  Att  så  emeller- 
tid, ej    behöfver   vara   fallet   har  dock  tiden  lärt,  och  ju  mer 


S.  Kamon  Cajal. 


denna  andra  linje  nått  sitt  berättigade  erkännande,  desto  mer 
tyckes  man  —  åtminstone  de  mera  besiuningsfuUa  —  äfven 
vilja  lämna  den  rangplats  åt  den  Golgiska  metodens  resultat, 
som  endast  stridens  hetta  kunde  vägra  desamma;  i  själfva 
verket    måste  man  ju  erkänna,  att  man  knappt  kan  tänka  en 
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enda  nervanatomisk  tanke  utan  att  medvetet  eller  omedvetet 
tillgodogöra  Big  den  uppfattning  af  nervsystemets  byggnad^ 
som  hemförts  genom  denna  metod. 

Det  är  också  egendomligt  att  se,  att  när  nu  äfven  vär 
uppfattning  om  de  nervösa  elementens  inre  byggnad  börjar 
att  antaga  fastare  konturer,  så  möta  vi  äfven  här  i  främsta 
ledet  de  båda  forskarenamnen  Golgi  och  Cajal,  om  än  bety- 
delsen af  deras  insats  på  detta  område  ej  ännu  kan  lika  säkert 
bedömas  som  på  det  förut  nämnda.  Att  den  dock  är  stor, 
lär  oss  en  blick  på  utvecklingen  af  vårt  vetande  angående  de 
nervösa  elementens  struktur  och  funktion. 

Det  fanns  en  tid,  då  särskildt  en  bildning  inom  nervcell- 
protoplasmat,  nämligen  de  s.  k.  Nisslkropparna,  trädde  afgjordt 
i  förgrunden  vid  försöken  att  analysera  de  nervösa  elementens 
fysiologi  och  i  ännu  högre  grad  deras  patologi.  År  1882  hade 
den  berömde,  nu  döde  anatomen  Flemming  upptäckt  dessa 
kroppar,  och  tre  år  senare  hade  Nissl  utarbetat  en  metod,  som 
på  ett  enkelt  och  säkert  vis  låter  denna  cellbeståndsdel  komma 
till  synes  i  den  mikroskopiska  bilden.  Denne  senare  forskare 
har  också  varit  ifrigt  verksam  att  studera  den  sedda  bildningens 
natur  och  har  gjort  energiska  försök  att  tilldela  dess  förändringar 
vid  olika  patologiska  tillstånd  en  ganska  specifik  betydelse. 
Numera  är  man  emellertid  allmänt  öfvertygad  om,  att  dessa 
försök  i  stort  sedt  varit  förgäfves,  och  man  antar  på  goda  skäl, 
att  den  ifrågavarande  cellbeståndsdelen  icke  äger  en  mera  kar- 
dinal betydelse  för  nervcellernas  specifika  funktion;  den  kan 
till  stor  del  försvinna,  utan  att  cellen  därför  behöfver  gå  under, 
och  cellen  kan  fungera  med  full  kraft,  långt  innan  en  dylik 
förlust  har  hunnit  att  åter  utjämna  sig.  Först  dess  fullständiga 
försvinnande  betyder  cellens  undergång. 

Likväl  har  denna  cellbeståndsdel  lärt  oss  en  sak  af  hög 
vikt;  de  förändringar,  den  undergår  vid  gangliecellens  uttröttning, 
vittnar  nämligen  med  otvetydighet  om,  att  cellen,  alltså  den 
centrala,  kämförande  delen  af  neuronet,  har  en  säregen  funk- 
tionell betydelse,  och  bestämdt  måste  hållas  fysiologiskt  isär 
från  nervtrådarna,  äfven  om  dessa  båda  element  anatomiskt 
utgöra  en  enhet.  Denna  iakttagelse  stämmer  också  väl  öfver- 
ens  med  den  på  fysiologisk  väg  vunna  erfarenheten,  att  nerv- 
trådarna under  normala  betingelser  öfverhufvud  äro  omöjliga 
att  uttrötta,  under  det  att  nervsystemets  centrala  delar  tvärtom 
mycket  lätt  uttröttas  och  i  själfva  verket  direkt  betinga  för- 
loppet och  intensiteten  af  en  reflex. 

Lfängre  i  analysen  kommer  man  emellertid  ej  för  när- 
varande med  rent  fysiologiska  metoder;  hvari  denna  specifika 
karakter  hos  centra  består,  därpå  kunna  fysiologerna  ej  lämna 
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u£^ot  Bvar.  Dock  synes  här  ånyo  auatomerna  komma  dem 
till  hjälp  och  åtminstone  Ijrfta  något  litet  på  slöjan  för  det 
stora  mysteriet. 

Först  kommer  här  i  betraktande  upptäckten  och  det  när- 
mare studiet  af  en  nätformig  struktur  med  vissa  speciella 
morfologiska  och,  som  det  vill  synas,  äfven  kemiska  karakterer 
i  protoplasmat  af  talrika  olika  cellslag,  däribland  äfven  och  i 
särskild  grad  i  skilda  slag  af  nervceller.  Den,  som  har  äran 
af  att  först  ha  demonstrerat  denna  bildning,  är  Camillo  Golgi,^) 
ooh  talrika  andra  forskare  ha  sedan  sökt  föra  vår  kunskap  om 
detta  »innernät»  framåt.  Likväl  sväfvar  man  ännu  så  godt 
som  fullständigt  i  ovisshet  om  funktionen  af  denna  egendom- 
liga cellbildning,  liksom  striden  ännu  som  bäst  pågår  om  det 
exaktare  afgränsandet  af  denna  bildning  från  andra,  därmed 
icke  samhöriga.  Men  hvad  man  redan  kan  med  bestämdhet 
skönja,  är  att  vi  här  ha  att  göra  med  en  cellbeståndsdel  af 
betydande  fysiologisk  valör,  och  dess  generella  förekomst  obe- 
roende af  den  specifika  cellutdifferentieringen  talar  afgjordt  för, 
att  den  bör  äga  ett  samband  med  vissa,  cellerna  allmänt  till- 
kommande lifsfunktioner.  Att  denna  bildning  talrikt  påträffas 
äfven  i  nervösa  celler  och  där  i  kärnans  närmaste  omgifning, 
under  det  att  den  saknas  i  utlöpare  och  nervtrådar,  demonstre- 
rar till  yttermera  evidens  den  stora  och  säregna  betydelse  denna 
centrala  del  af  neuronet  äger;  och  hvem  vet,  om  ej  framtiden 
kan  komma  att  gifva  vid  handen  en  växelverkan  af  ett  eller 
annat  slag  mellan  denna  bildning  och  den,  som  är  det  morfo- 
logiska    uttrycket   för  den  specifikt  nervösa  utdifferentieringen. 

Det  har  länge  varit  en  trossats  hos  väl  det  allra  största 
antalet  anatomer,  att  denna  senare  bildning  är  de  redan  af 
Max  Schultze  spårade  och  sedan  medelst  flera  olika  metoder 
studerade  nervfibrillerna,  som  ej  saknas  hos  något  slag  af  nerv- 
celler, och  som  också  synas  äga  goda  betingelser  att  uppfylla 
de  kraf,  man  från  fysiologiskt  håll  kan  ställa  på  en  sådan 
struktur.  Det  har  nu  också  på  allra  sista  tiden  påvisats,  att 
dessa  fibriller  just  i  neuronens  centrala  delar  förete  en  väx- 
lande bild  under  olika  betingelser,  och  detta  på  ett  så  karak- 
teristiskt sätt,  att,  om  det  visar  sig  hålla  profvet  vid  förnyade 
undersökningar,  det  i  själfva  verket  öppnar  oanade  perspektiv 
såväl  för  fysiologien,  som  för  den  psykologiska  och  kanske  ej 
minst  för  den  psykiatriska  forskningen. 

Den  som  lämnat  detta  nya  uppslag,  är  Ramon  Cajal,  och 
han  har  härvid  betjänat  sig  af  en  metodik,  hvilkens  allmänna 

^)  Kort  härefter  och  fullt  oberoende  af  Golgis  undersökningar 
gjordes  en  del  nya  iakttagelser  af  prof.  Emil  Holmgren  i  Stockholm, 
hvilka  åtminstone  delvis  torde  vara  identiska  med  den  förres  fynd. 
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princip  han  lånat  från  Simarro,  men  hvilken  först  i  hans  hand 
danats  till  den  smidiga  och  eleganta  metod,  den  nu  är.  Den 
består  i  sina  hufvudpunkter  i  att  impregnera  fibrillema  med 
en  lapislösning  och  sedan  optiskt  åskådliggöra  denna  impreg* 
nation  genom  att  —  helt  enkelt  medelst  de  i  fotografiens  tjänst 
stående  metoderna  —  reducera  silfret.  På  detta  vis  kan  Cajal 
demonstrera  nervfibrillerna  och  påvisa,  att  de  i  nervcellerna 
förbinda  sig  med  hvarandra  till  ett  verkligt  nät,  något  som 
från  andra  håll  förut  energiskt  förnekats. 

Detta  centrala  fibrillnät  har  nu  af  Cajal  ingående  studerats, 
och  han  har  därvid  kunnat  iakttaga  vissa  mycket  egendomliga 
växlingar  i  detsammas  utseende  imder  olika  förhållanden.  Först 
har  han  lyckats  påvisa,  att  detta  nät  i  vissa  cellslag  är  mycket 
torftigt,  under  det  att  det  i  andra,  t.  ex.  pyramidceller  och 
motoriska  främrehomceller,  är  utomordentligt  rikligt;  något  som 
än  yttermera  markerar  centras  betydelse,  och  helt  säkert  be- 
tecknar skiljaktigheter  i  graden  af  de  anspråk,  som  ställas  på 
de  olika  cellerna.  Vidare  har  han  gjort  den  utomordentligt 
märkliga  iakttagelsen,  att  bos  vintersofvande  djur  fibrillema 
i  nervcellerna  äro  påfallande  mindre  talrika,  men  däremot  så 
mycket  mera  tjocka  under  vintersömnen,  under  det  att  de 
vid  tiden  för  den  intensivare  aktiviteten  bilda  ett  fint,  men 
utomordentligt  rikligt  nät.  Likaså  har  han  kunnat  påvisa,  att 
äfven  hos  högre  djur  vissa  otvifvelaktigt  skadliga  inflytelser, 
såsom  hunger  och  köld,  göra  nervfibrillerna  tjockare  och  klum- 
piga, under  det  att  motsatta  inflytelser  göra  dem  mycket  slanka, 
något  som  han,  —  kanske  på  ej  alldeles  bevisande  grunder 
—  anser  såsom  betecknande  ett  förbrukande  af  fibrillsubstans 
vid  sistnämnda  tillfällen.  Emellertid  kan  han  också  påvisa 
genom  försök  med  kaniner,  att  dessa  växlingar  i  fibrillernas 
utseende  äro  allt  svårare  att  iakttaga,  ju  älldre  djuren  blifva 
och  ej  alla  komma  till  synes  hos  fullvuxna  djur. 

Hur  stor  räckvidd  dessa  sist  berörda  fynd  en  gång  komma 
att  få,  därpå  torde,  såsom  förut  nämndt,  endast  förnyade  och 
utvidgade  undersökningar  kunna  gifva  svar.  Men  det  förefaller, 
som  om  de  redan  i  sitt  nuvarande  skick  kunde  gifva  oss  kun- 
skap om,  att,  åtminstone  vid  vissa  tillfällen,  den  specifika 
nervcellaktiviteten  är  åtföljd  af  direkt  mikroskopiskt  iakttag- 
bara förändringar,  liksom  äfven  fibrillnätets  olika  känslighet 
under  olika  åldrar  kanske  kommer  att  bli  den  anatomiska 
parallellföreteelsen  till  det  kända  psykologiska  (och  psykologiskt- 
psykiatriska)  faktum,  att  ett  ungdomligt  psyke  måste  skyddas 
betydligt  omsorgsfuUare  än  ett  äldre. 

I  alla  händelser  torde  man  knappast  kunna  undgå  att 
finna,    att  de  senaste  årens  anatomiska  undersökningar  väsent- 
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ligen  vidgat  vårt  perspektiv  beträffande  den  närmare  arten  af 
de  nervösa  centras  speciella  karakterer,  och  att  förtjänsten  af 
äfven  detta  viktiga  framsteg  till  stor  del  tillkommer  årets  båda 
medicinska  Nobelpristagare.  Vi  se  dem  sålunda  gä  sida  vid  sida 
vid  eröfrandet  af  nytt  Vetande  längs  båda  de  stora  hufvudlinjer, 
forskningen  på  detta  område  följt,  och  med  sällsynt  framgång 
göra  utomordentliga  landvinningar  för  den  exakta  forskningen. 

Det  skulle  också  vara  en  synnerligen  lockande  uppgift  att 
närmare  ingå  på  en  analys  af  dessa  båda  forskareindividuali- 
teter,  och  om  än  en  dylik  här  måste  bli  kortfattad  och  där- 
igenom kanske  något  skematisk,  torde  det  dock  ej  behöfvas 
många  ord  för  att,  under  hänvisande  till  det  förut  skildrade,; 
peka  på  den  utomordentliga  olikhet  i  skaplynne,  som  utmärker 
dessa  båda  geniala  män.  De  representera  i  själfva  verket 
de  båda  motsatta  vetenskaph'ga  typer,  som  ständigt  funnits, 
och  de  demonstrera  också  på  ett  lyckligt  vis,  hur  just  kom 
binationen  af  dessa  båda  typers  insats  i  forskningen  är  nöd- 
vändig för  det  slutliga  resultatet.  Golgi  är  mannen,  som  då 
och  då  låter  sitt  snille  belysa  forskningsområden,  som  förut 
voro  helt  höljda  i  mörker,  Cajal  är  den  öfverlägsue  ordnaren 
och  bearbetaren.  Golgi  är  ett  upptäckaresnille,  som  —  för  att 
tala  bildlikt  —  ibland  på  anatomiens  stjärnehimmel  uppdagar 
en  Stella  nova,  h  vilken  snart  lyser  i  full  strålglans  och  för  all 
världen  bär  vittne  om  hans  berömmelse,  Cajal  är  systematikern, 
som  i  sin  stilla  kammare  dag  efter  dag  studerar  stjärnornas 
gång,  spörjer  efter  de  lagar,  som  behärska  dem,  och  ej  låter 
sin  längtan  stillas,  förrän  hans  trägna  studium  gifvit  honom 
nyckeln  till  gåtornas  lösning. 

Inför  denna  bild  kan  kanske  en  annan  olikhet  mellan  de 
båda  ifrågavarande  forskarna  lättare  få  sin  förklaring,  en  olik- 
het, som  är  för  påfallande  för  att  här  alldeles  förbigås.  Golgi 
inlåter  sig  aldrig  på  hypoteser,  har  t.  o.  m.  blifvit  beskylld 
för  »hypoiesofobi»,  Cajal  lyckliggör  med  samma  glada  min 
världen  med  hypoteser  och  fakta.  Det  är  tydligt,  att  denne 
senare  med  sin  på  djupet  gående,  systematiserande  läggning 
är  i  långt  större  behof  af  förklaringar,  äfven  om  dessa  ibland 
endast  föga  kunna  stödjas  af  de  direkta  iakttagelserna.  Så 
behöfver  han  för  sin  uppfattning  om  nervcellsutlöparnas  utväxt 
en  hypotes  om  neuronens  amoebaliknande  plasticitet,  så  upp- 
konstruerar han  för  förklarandet  af  den  nervösa  ledningens 
växlande  förlopp  inom  de  olika  neuronen  en  åsikt  om,  att 
vissa  delar  af  nevroglian  äga  en  isolerande  funktion  och  t.  o.  m. 
kimna  aktivt  ingripa  i  detta  syfte. 

Dessa  hypoteser  bevisa  emellertid  äfven  en  annan  sak, 
nämligen   att   det  trots  allt  arbete  finnes  kvar  frågor  af  kardi- 
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iial  betydelse,  hvilka  alltjämt  vänta  på  sin  lösning.  Särskildt 
när  man  kommer  in  på  den  mänskliga  nervpatologiens  in- 
timare områden,  är  ärniu  så  godt  som  allt  obruten  mark,  och 
det  finnas  ju  de,  som  fortfarande  med  förnäm  scepsis  se  ned 
på  de  bemödanden,  som  här  företagas,  ej  olikt  den  reserverade 
hållning,  hvilken  för  25  år  sedan  flertalet  anatomer  intogo  till 
hypoteserna  om  nervsystemets  allmänna  byggnad.  Men  ut- 
vecklingen af  vårt  vetande  från  den  tiden  till  nu  bör  i  någon 
mån  ha  lärt  de  klentrogne,  att  det  dock  går  framåt,  och  alla 
böra  vara  öfverens  om,  att  de  förutsättningar,  med  hvilka  man 
nu  kan  gå  till  verket,  äro  helt  andra  än  förr.  Vårt  faktiska 
vetande  om  nervsystemets  element  och  deras  intima  organisa- 
tion är  trots  allt  en  solid  byggnad,  och  det  kan  knappt  råda 
något  tvifvel  om,  att  den  i  sina  hufvuddelar  skall  blifva  be- 
ståndande. Och  så  länge  detta  är  fallet,  lefver  också  det  verk, 
som  utförts  af  Camillo  Golgi  och  Santiago  Ramon  Cajal. 


Kreosotalbehandlingr  vid  lunginflammation. 

Af 
extra  prov.läk.  Ivar  Söderholm. 

Med  anledning  af  doktor  Söderbergs  uppsats  i  n:o  45  af 
Läkartidningen,  ber  jag  få  nämna  några  ord  om  min  egen  ej 
så  ringa  erfarenhet  af  ifrågavarande  behandling;  sedan  den  14 
mars  1903  har  jag  nämligen  användt  densamma  vid  103  fall 
af  lunginflammation.  Till  största  delen  har  det  varit  krupösa 
pneumonier,  som  åtminstone  här  på  västkusten  ej  äro  säll- 
synta. Den  dos,  som  jag  använder  af  kreosotal  för  fullvuxen, 
är  10 — 12  gram  pr  dygn,  som  i  de  allra  flesta  fall  tagits  utan 
svårighet  eller  motvilja  i  Någon  menlig  inverkan  af  denna 
kvantitet  har  jag  ej  observerat.  Tvänne  patienter,  som  kräktes 
upp  allt  de  förtärde,  fingo  medlet  i  varm  mjölk  pr  rektum, 
hvarvid  dess  verkan  tycktes  nästan  så  god  som  vid  intagande 
pr  os.  Mitt  omdöme  om  denna  behandlingsmetod  öfverens- 
Ftämmer  i  allo  med  doktor  Söderbergs;  såsom  han  finner  jag 
verkan  »specifik»,  och  har  jag  länge  varit  betänkt  på  att  på- 
peka detta  i  Läkartidningen.  Den  som  en  gång  sett  en  pneu- 
moniker,  som  fått  kreosotal,  hur  han  ligger  fullständigt  lugn, 
feber-  och  smärtfri  med  klart  hufvud  och  i  besittning  af  god 
aptit,  fastän  den  fysikaliska  undersökningen  kanske  ännu  ger 
vid  handen  kvarstående  af  stora  förändringar  i  lungorna,  och 
sedan  jämför  dennes  status  med  tillötåndet  hos  någon  ej 
kreosotalbehandlad    pneumonisjuk,    han    använder  sedan  gärna 
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detta  läkemedel,  därom  är  jag  öfvertygad.  Ty  hur  ofta  är 
inte  i  senare  fallet  befinnandet  oroväckande  svårt,  långt  innan 
man  kan  vänta  krisen,  och  hur  ofta  varar  inte  sjukdomen,  då 
både  7  och  9  och  ändå  fler  dygn  under  tärande,  hög  feber, 
smärtor,  aptitlöshet  och  brist  på  sömnl  Sådan  är  åtminstone 
min  erfarenhet.  När  man  nu  aldrig  kan  veta,  hur  en  begyn- 
nande pneumoni  kommer  att  arta  sig  i  fortsättningen,  om  den 
ej  snart  nog  kan  utveckla  sig  till  allvarlig  fara  för  patientens 
lif,  är  det  enligt  min  uppfattning  indikation  att  använda  ett 
medel,  som  ofta  kuperar  sjukdomen,  som  alltid  gestaltar  sjuk- 
domsförloppet lugnare  och  mindre  oroväckande,  om  det  ej  ges 
för  sent,  och  som  nihil  nocet. 

Hastigt  inträdande  eufori  och  nästan  omedelbart  försvin- 
nande feber  är  det,  som  i  all  synnerhet  karakteriserar  kreoso- 
talbehandhngen  vid  lunginflammation.  De  objektiva  symptomen 
försvinna  oftast,  äfven  de,  lika  hastigt,  så  man  verkligen  efteråt 
kan  misstänkas  för  fel  i  diagnosen,  men  stundom  kvarstår  för- 
tätningen länge,  trots  feberfrihet  och  välbefinnande.  Förra  året 
t.  ex.  behandlade  jag  för  dubbelsidig  inflammation  en  53-årig 
mansperson,  potator  i  högsta  grad:  från  dagen  efter  behand- 
lingens början  eufori,  feberfrihet,  god  hjärtverksamhet  och  inga 
delirier!  De  objektiva  S3mfitomen  kvarstodo  däremot  öfver  14 
dagar,  så  småningom  aftagande  i  styrka  och  utbredning.  Det 
första  fall,  som  fick  kreosotal,  gick  ovanligt  lyckligt,  som  väl 
var,  ty  annars  hade  det  nog  ej  blifvit  någon  fortsättning.  Det 
var  en  76-årig,  i  dåliga  förhållanden  lefvande  gumma,  till 
hvilken  jag  kallades  på  sjukdomens  4:de  dag.  Hon  var  så 
dålig,  att  jag  ansåg  henne  moriens,  och  tog  jag  som  ultimum 
refugium  till  med  kreosotal,  om  hvilket  jag  sett  notiser  i  tid- 
skrifterna och  som  jag  länge  tänkt  pröfva  vid  liigligt  tillfälle, 
fastän  jag  afskräckts  af  dosernas  storlek.  Nästa  dag  var  gum- 
man feberfri  och  konvalescent  till  min  stora  öfverraskning, 
hon  lefver  ännu.  En  annan  gumma,  60-årig,  också  ett  af  de 
första  kreosotalf allén,  gick  en  dryg  f  järdingsväg  på  13:de  dagen 
efter  sjukdomens  början  (naturligtvis  utan  att  ha  fått  lof). 
Hon  hade  fått  kreosotal  på  2:dra  dagen. 

Hvad  nu  mina  103  patienter  beträffar,  ha  endast  9  dött. 
Af  dessa  var  1  80  år,  3  mellan  70  och  80  år  och  1  66  år; 
1  fall  var  kompliceradt  af  alkoholism  och  delirium  tremens 
och  1  fall  en  svår  katarral  pneumoni  efter  mässling.  För  alla 
9  fallen  gäller,  att  jag  blef  så  sent  eftersänd,  att  behand- 
lingen ej  fick  börja  i  tid ;  ju  förr  kreosotalen  tas,  dess  l^astigare 
och  bättre  verkar  den  nämligen.  Af.de  94  patienter,  som 
gingo  igenom,  voro  6  mellan  70  och  80  år,  9  mellan  60 — 70 
år;    1    fick    sjukdomen    dagen    efter   partus   och  1  hade  lung- 
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infiammation  för  3:dje  gången,  dubbelsidig  (de  2  föregående 
gångerna  var  inflammationen  ensidig,  hvilket  jag  speciellt  har 
reda  på  beträffande  2:dra  gången  på  våren  1902,  då  jag  skötte 
patienten,  men  ändock  gjorde  denna  sista,  fastän  bilateralis, 
minst  subjektiva  symptom  och  gick  fortast  öfver.) 

Katarrala  och  asteniska  pneumonier  ha  i  allmänhet  tyckts 
mig  reagera  lika  bra  för  kreosotal  som  krupösa. 


H varjehanda  notiser. 

Hospitalsvfisendet.  Kungl.  Maj:t  bar  förordnat  medicinalrådet 
Schuldheis  att  fortfarande  under  fem  år  från  1  nästkommande  januari 
vara  öfverinspektör  för  sinnessjuk  värden  i  riket  och  öfverläkaren  vid 
Piteå  hospital  R.  Stenbeck  att  under  aamma  tid  vara  t.  f.  roedicinaliåd. 
Såsom  t.  f.  öfverläkare  i  Piteå  är  lic.  A.  M.  Lundgren  fortfarande  för- 
ordnad. 

Garnisonssjukhuset.  Till  föreståndare  för  den  tandpoliklinik, 
som  från  ingången  af  år  1907  skall  inrättas,  har  medicinalstyrelsen  för 
en  tid  af  tre  år  förordnat  tandläkaren  H.  Boström. 

Norrköpingrs  l&karf örenlng  sammanträdde  den  24  nov.,  hvarvid 
d:r  Jäderholm  förevisade  en  patient  med  nervös  hosta,  d:r  Bunth  redo- 
gjorde för  det  under  sista  sommaien  inrättade  dagsanatoriet  vid  Vrin- 
nevid  och  d:r  Hellström  berättade  några  reseminnen  från  Berlin,  särskildt 
uppehållande  sig  vid  det  nyinrättade  »SäuglingsfUrsorgstelle  1.» 

Jönköpings  läns  läkarförenlng  höll  sammanträde  i  Jönköping 
den  25  sistlidne  nov.  under  ordförandeskap  af  styreisens  ordf.  lasaretts- 
läkaren  Eurén.  Härvid  förekom  bland  annat  frågan  om,  att  genom 
föreningens  omsorg  och  i  likhet  med  hvad  som,  beträffande  Ufmoder- 
kräfta,  skett  genom  Malmö  läkarförening,  sprida  ett  upprop  till  kamrater 
inom  länet  och  på  lämpligt  sätt  till  den  intresserade  allmänheten  i 
afsikt  att  bringa  fall  af  operabel  kancer  (särskildt  utom  lifmoderkräfta 
äfven  bröstkräfta)  till  tidigare  operation  än  hvad  som  i  alimänhet  är 
fallet.  A  t  herrar  Eurén,  Stenberg  och  Sörensen  uppdrogs  att  vidtaga 
härför  erforderliga  åtgärder. 

D:r  Holmgren  demonstrerade  Fichers  tyfoiddiagnosticon  och  före- 
visade ett  fall  af  situs  viscerum  inversus  totalis. 

D:r  Hansson  meddelade  en  statistik  öfver  de  under  tiden  1905— 
nov.  1906  behandlade  fallen  af  appendicit  vid  Jönköpings  lasarett  (117 
st.)  och  redogjorde  särskildt  för  erfarenheten  rörande  resultatet  af  oper- 
tion  på  olika  tidpunkter  efter  det  akuta  insjuknandet. 

D:r  Stdlherg  redogjorde  för  ett  fall  af  orbitalemfysem  och 

D.T  TÖmeil  meddelade  resultatet  af  sin  undersökning  rörande 
trycket  i  skolböcker  med  hänsyn  till,  huruvida  detta  uppfyller  de 
ögonhygieniska  krafven. 

£tt  från  föregående  sammanträden  hvilande  förslag  om  uttalande 
i  kvacksalvérifrågan  uppsköts  ytterligare  i  af  vaktan  på  resultaten  från 
den  af  Stockholms  läkarförening  för  detta  ändamål  tillsatta  kommitténs 
arbete. 

Till  styrelse  för  år  1907  omvaldes  hr^  lasarettsläkaren  Eurén, 
ordf.,  regementsläkaren  Nylén,  sekr.  och  stadsdistriktläkaren  Westlien, 
kassaförvaltare. 
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De  medieinska  undepvlsninfirsreformerna.  De  af  Kungl.  Maj:t 
tillkallade  sakkunniga,  som  haft  till  uppgift  att  utarbeta  förslag  till  ny 
stadga  för  de  medicinska  examina,  ha  nu  inlämnat  sitt  förslag  till 
regeringen.  Detta  omfattar  endast  sjalfva  examina  och  berör  icke  det 
fl.  k.  praktiska  aret.  Ang&ende  detta  har  Kungl.  Maj:t  i  särskild  skrif- 
velse  anbefallt  kommittén  att  verkställa  utredning  och  eventuellt  in-  < 
.komma  med  förslag  till  dess  anordnande  samt  till  de  ändringar  i 
^xamensstadgan,  som  däraf  möjligen  kunna  blifva  en  följd.  Läkartid- 
ningen skall  i  nästa  nummer  lämna  en  redogörelse  för  kommitténs 
hittills  föreliggande  förslag. 

Nordvästra  Skånes  l&karförening  har  upprättat  ett  resestipen- 
dium, h vilket  i  dagarna  för  första  gängen  utdelats  och  därvid  tillerkänts 
läkaren  vid  kronprinsessan  Victorias  kustsanatorium  dr  Ernst  Lindahl. 

Stoekholms  stads  dispensär  för  tuberkulösa,  belägen  ä  Söder- 
malm (Svartensgatan  14,  vid  Mosebacketorg),  öppnades  den  10  dennes 
och  är  tillgänglig  fyra  dagar  i  veckan  under  en  timme  för  meddelande 
M  upplysningar  och  eventuellt  understöd.  Föreståndare  är  —  säsom 
förut  meddelats  —  docenten  Arnold  Josefson. 

Nationalföreningen  mot  tuberkulos  utsänder  i  denna  vecka  ett 
nytt  välgörenhetsmärke,  framställande  S:t  Görans  strid  mot  draken. 

Nationalföreningen  utsände  är  1904  för  första  gängen  ett  dylikt 
märke,  som  fick  storartad  framgång.  Af  slutredovisningen  af  år  1905 
framgick  nämligen,  att  6,675,400  stycken  af  det  första,  violetta,  väl- 
görenhetsmärket sålts  och  inbringat  Nationalföreningen  en  nettovinst 
af  nära  117,000  kr. 

Ar  1905  utsände  föreningen,  som  bekant,  ett  nytt  välgörenhets- 
märke, hvaraf  till  utgången  af  sistlidne  november  månad  sålts  3,475,000 
stycken  med  en  nettovinst  af  53,022:  09  kronor.  Denna  vinst  torde  vid 
slutredovisning  i  början  af  nästa  år  komma  att  ökas  med  ytterligare 
8-  a  10,000  kronor. 

De  medel,  som  influtit  genom  försäljningen  af  välgörenhetsmärkena 
ha  utgjort  Nationalföreningens  största  inkomstkälla. 

Det  är  att  hoppas  att  denna  inkomstkälla  genom  försäljningen  af 
årets  nya  välgörenhetsmärke  skall  flöda  synnerligen  rikt  och  ymnigt, 
härigenom  bidragande  till  det  nuvarande  och  kommande  släktets  i 
Sverige  välfärd. 

Offentliga  underrättelser. 
Lediga  tjänster: 

i)  betecknar,  att  anadkan  stållee  till  Koanngen  och  Inl&miiM  hos  Med.-ttyrzn;  *)  alt 

anaSkan  ställes  till  Mad.-styT:n   och  inlämnas  därstädes:  *^  au  ansökan  stället  till  Med.- 

styrm  ooh  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdixektion. 

Ansökningstiden 
utgår : 

Bat-läk.-tj:n  v.  Norrlands  trängkär^)  (ånyo  ledigförklarad)  19  dec. 

fitadsläk.tj:n   i   Strömstad    (ånyo   ledigförklarad;  lön: 

1,250  kr.;  sökes  hos  magistraten)  19  dec. 

2:e  8tadsläk.-tj:n  i  Uddevalla  (lön:  2,000  kr.  +  300  kr. 

säsom  semesterpengar;  sökes  hos  magistraten)  20  dec. 

Las.-nnderläk.-tjrn  i  ELristianstad")  (löneförmåner:  1,500 
kr.  jämte  fri  bostad  och  kost  samt  14  dagars  se- 
mester) 21  dec. 

£n  bat.lak.-tj.  v.  skånska  dragonreg:tet^)  22  dec. 

£n  underläk.-tj.  v.  Uppsala  asyl*)  22  dec. 
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den  tolkningen,  att  det  är  fråga  om  ett  höJje  af  icke  närmare 
känd,  men  sannolikt  neurokeratinös  art,  hvilket  måhända 
står  i  förbindelse  med  neurogliaeeller. 

Den  fibrillära  struktur,  som  konstaterats  i  såväl  proto- 
plasmautlöpare  som  cellkroppar,  har  äfven  framställts  såsom 
ett  argument  för  teorin  om  nämnda  utlöpares  cellulipetala 
ledning;  jag  återkommer  till  denna  fråga  på  tal  om  mina 
undersökningar  öfver  nervcellernas  struktur.  Dock  vill  jag 
redan  nu  såsom  min  mening  framhålla,  att  problemet  om 
nervcellernas  struktur  och  framför  allt  om  funktionen  hos 
de  olika  bildningar,  som  kunna  iakttagas  hos  dylika  celler, 
ännu  är  långt  ifrån  sin  lösning. 

Den  moderna  fasen  af  forskningarna  öfver  centrala 
nervsystemet  karaktäriseras  isynnerhet  genom  en  mängd 
undersökningar  öfver  cellemas  struktur,  och  det  är  nogsamt 
kändt,  att  hvarje  ny  strukturegendomlighet  har  tjänat  så- 
som argument  för  och  mot  neuronteorin. 

Med  afseende  härpå  vill  jag  först  erkänna  att  det  är 
mig  absolut  omöjligt  att  följa  vissa  ^diskussioner,  hvilka  en- 
ligt min  mening  öfverskrida  anatomms  gränser  och  hänföra 
sig  till  påståenden,  som  undandraga  sig  hvarje  möjlighet 
till  kontroll. 

Sådana  äro  t.  ex.  Nissrs  mödosamma  utläggningar  öfver 
»das  Centralgrau».  Då  jag  ser,  att  han  bestrider  nervnätets  till- 
varo utan  att  först  ha  satt  sig  i  tillfälle  att  undersöka,  huruvida 
det  existerar;  då  han  ej  kan  lämna  någon  annan  definition  på 
das  Centralgrau,  än  att  man  måste  så  beteckna  allt,  som  befin- 
ner sig  mellan  de  märghaltiga  trådarnas  ändar  och  cellerna; 
då  jag  vidare  hör  honom  frånkänna  de  fakta,  som  med 
svartfärgningsmetodens  tillhjälp  kunnat  konstateras  å  nerv- 
utlöparnas  och  nervtrådarnas  kollateraler,  all  tilltro,  kan  jag 
däraf  draga  den  slutsatsen,  att  NissVs  idéer  snarare  tillhöra 
metafysikens  än  anatomins  område. 

Éj  heller  kan  jag  följa  de  långa  debatter,  som  utspun- 
nit sig  med  anledning  af  hvad  Bethe  kallat  Golgi's  nät, 
därvid  syftande  på  en  bildning,  hvilken  enhgt  min  beskrif- 
ning  stundom  ser  ut  som  ett  nät,  men  ej  har  något  att 
göra  med  det  verkliga  diffusa  nervnätet. 

Då  jag  ser,  att  man  sätter  detta  nät  i  förbindelse  med 
från  olika  ursprung  kommande  nervfibrillers  ändarborisa- 
tioner  å  ytan  af  cellerna  och  axelcylinderutlöparna,  kän- 
ner jag  mig  naturligtvis  benägen  att  fråga  mig,  på  hvilka 
säkert  konstaterade  anatomiska  fakta  man  grundat  dessa 
slutsatser. 

Emellertid   vill   jag   skynda  mig  att  erkänna,  att,  från- 
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sedt  dessa  föregifna  resultat,  de  nya  tekniska  metoder,  som 
under  den  moderna  perioden  användts  vid  undersökningarna 
öfver  nervcellernas  struktur,  och  isynnerhet  Kamon  y  Ca- 
jals rnetoder,  ha  öppnat  nya  vidder  för  studiet  af  dessa 
cellers  intima  struktur. 

Men,  om  också  dessa  metoder  må  ha  ledt  till  underbart 
fina  resultat,  så  öfverensstämma  dessa  icke  med  hvarandra, 
hvarf ör .  man  kan  tänka  sig  de  olika  metoderna  såsom  skilda 
vägar,  måhända  konvergerande  mot  ett  gemensamt  mål, 
och  i  stånd  att  en  gång  afslöja  nervcellens  hemligheter; 
dock  måste  man  erkänna,  att  dessa  vägar  hittills  icke  ha 
förenats. 

Efter  denna  min  förklaring  är  det  lätt  att  förstå,  att  jag 
för  min  del  är  af  den  åsikten,  att  man  af  allt,  som  yttrats 
om  de  olika,  hos  gangliecellema  iakttagna,  strukturemas 
betydelse  för  eller  mot  neuronläran,  ej  kan  draga  någon 
som  helst  slutsats,  vare  sig  i  den  ena  eller  andra  riktningen. 

Jämte  Nissrs  arbeten  öfver  den  kromatiska  och  akro- 
matiska  substansen,  hvilka,  trots  sin  betydelse  för  studiet 
af  de  experimentella  eller  patologiska  förändringarna,  icke 
ha  kastat  något  nytt  ljus  öfver  cellemas  byggnad,  böra  i 
främsta  rummet  sättas  Apathys  undersökningar,  som  äro  så 
allmänt  kända,  att  jag  afstår  från  att  i  detalj  redogöra  för 
dem.  I  själfva  verket  torde  Apathys  resultat,  hvilka  på- 
visa neurofibrillernas  öfvergång  från  en  cell  till  en  annan 
äfvensom  förekomsten  af  ett  diffust,  elementärt  nätverk, 
innebära  neuronlärans  undergång  samt  ytterligare  bekräfta 
det  diffusa  nervnätets  existens  och  styrka  den  därpå  grundade 
teorin. 

Emellertid  måste  jag  framhålla,  att  Apathys  undersök- 
ningar gälla  evertebraterna,  närmare  bestämdt  maskarna, 
och  att  man  ej  är  berättigad  att  öfverföra  de  fakta,  som 
Apathy  så  tydlijjt  påvisat  med  sina  preparat,  på  verte- 
braterna. 

Detta  bestridande  af  öfverensstämmelsen  mellan  everte- 
brater  och  vertebrater  kan  också,  enUgt  min  mening,  utsträckas 
till  alla  de  nyare  undersökningarna  öfver  den  fibrillära  struk- 
turen, hvilken  påvisats  i  nervcellerna  hos  vertebraterna. 

Vi  komma  nu  till  mina  undersökningar  öfver  hvad  jag 
kallat  den  endocellulära  retikulära  apparaten.  Under  det 
jag  nu  förevisar  några  bilder,  vill  jag  upprepa,  hvad  jag 
förut  med  eftertryck  framhållit,  nämligen  att  dessa  appa- 
raters funktionella  betydelse  ännu  är  ett  olöst  problem. 

Jag  vill  äfven  erinra  om  de  fibriller  af  alldeles  säkert 
nervös    natur,    hvilka   jag   iakttagit,    isynnerhet  på  ytan  af 
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cellerna  i  cortex  cerebri,  och  öfver  h vilkas  eventuella  sam- 
band med  af  andra  forskare  beskrifna  fibriller  jag  ännu 
icke  vågar  yttra  mig. 

Beträffande  de  retikulära  apparaterna  har  min  fram- 
stående kollega,  Holmgren,  kommit  till  anmärkningsvärda 
resultat,  i  det  han  illustrerat  dem  under  namnet  spongioplaster 
eller  endocellulära  canaliculi.  Jag  tror  likväl,  att  de  ifrågava- 
rande bildningarna  äro  af  annan  natur;  först  genom  ytter- 
ligare undersökningar  kan  denna  fråga  afgöras. 

Efter  de  ofvan  i  korthet  anförda  undersökningarna 
komma  Bethes  och  Donaggios,  hvilka  ådagalagt  den  exqui- 
sit  fibrillära  strukturen  hos  nervcellerna. 

De  iakttagelser,  som  de  två  sistnämnda  auktorerna  gjort 
med  tillhjälp  af  liknande  metoder  —  grundade  på  använd- 
ningen af  ett  frätmedel,  innan  den  färgande  substansen  får 
utöfva  sin  verkan  —  öfverensstärama  i  hufvudsak. 

Emellertid  syfta  Bethes  undersökningar  att  framhäfva 
såväl  fibrillernas  som  de  supponerade  ledningsvägamas  själf- 
ständighet  på  samma  gång  de  vilja  göra  gällande,  att  fibriller 
kunna  öfvergå  direkt  från  en  protoplasmautlöpare  till  en 
annan,  utan  att  träda  i  förbindelse  med  resp.  nervcellers 
centralare  delar,  under  det  att  Donaggio  söker  påvisa  fibril- 
lernas inträngande  i  cellernas  inre  delar  samt  den  utom- 
ordentligt fina  och  komplicerade  strukturen  hos  den  perinu- 
kleära  delen  af  cellkroppen.  Jag  tror  icke,  att  man  kan 
identifiera  Bethes  och  Donaggios  fibrillära  eller  retikulära 
struktur  med  den  struktur  som  Apathy  påvisat  i  maskamas 
nervceller;  jag  tror  ej  heller,  att  man  utan  vidare  kan  med- 
gifva,  att  alla  de  fibriller  och  alla  de  retikulära  strukturer, 
speciellt  de  inre  (intracellulära),  som  beskrifvits  af  dessa 
två  auktorer,  representera  neurofibriller,  resp.  nätverk  af 
nervös  natur. 

På  tal  härom  och  isynnerhet  med  hänsyn  till  Donaggios 
resultat,  vill  jag  erinra  om  Jäderholms  slutsatser,  hvilka 
han  formulerat  sålunda: 

»Enhgt  min  mening  böra  cellernas  retikulära  bildningar 
betraktas  såsom  konstprodukter,  åstadkomna  genom  en  &gg- 
lutinationsprocess.  Dessa  retikulära  bildningar  kunna  också 
härstamma  från  plasmat,  hvilket,  efter  att  ha  koagulerat  i 
form  af  ett  nätverk,  färgas  på  samma  gång  som  fibrillema; 
detta  inträffar  oftast  med  Donaggios  metod,  mycket  mindre 
ofta  med  Cajals  och  ytterst  sällan  med  Bethes  och  Biel- 
schowsky. » 

Bland  dessa  forskningar  öfver  nervcellemas  intima  struk- 
tur  intaga  Cajals  klassiska  undersökningar  —  utförda  med 
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hans  metod  med  redueeradt  silfver  —  ett  synnerligen  fram- 
stående rum.  Hans  resultat  äro  de  finaste  och  mest  be- 
tydiuide,  som  existera  rörande  detta  ämne. 

Medelst  Cajala  metod  lyckas  man  ådagalägga  den  fibril- 
lära  strukturen  med  sådan  noggrannhet  i  detaljerna,  att  man. 
kan  följa  fibrillernas  förlopp  såväl  uti  cellkroppen  som  i  ut- 
löparna.  Bland  denna  metods  förtjänster  bör  framhållas, 
att  densamma,  i  motsats  till  alla  de  öfriga  tidigare  meto- 
derna, tillåter  påvisandet  af  den  fibrillära  strukturen  hos 
nervcellerna,  t.  o.  m.  vid  början  af  deras  utveckling  under 
den  första  fasen  af  embryonallifvet. 

Dock  måste  man  vidhålla,  att  icke  ens  med  tillhjälp  af 
denna  metod,  som  ger  så  enastående  fina  resultat,  kan  man 
påstå,   att  problemet  rörande  nervcellernas  struktur  är  löst. 

Jag  har  redan  nämt,  att  dessa  resultat  icke  öfverens- 
stämma  med  andra,  som  dock  representera  hka  många  säkra 
och  odisputabla  data  beträffande  nervcellens  struktur;  jag 
tillägger  ytterligare,  att  frågan  om  förloppet  af  fibrillema 
—  nervösa  eller  icke  —  i  det  inre  af  cellerna  och  proto- 
plasmautlöparna  är  lika  litet  löst  som  frågan  om  relatio- 
nerna mellan  fibrillerna  och  den  retikulära  apparaten,  hvilken, 
såsom  mina  bilder  utvisa,  fortsätter  sig  mycket  långt  ut  i 
protoplasmautlöpama. 

Till  och  med  inför  dessa  resultat  måste  jag  alltså  upp- 
repa, hvad  jag  redan  förut  sagt,  nämligen,  att  de  måhända 
äro  vägar,  som  konvergera  mot  samma  mål;  men  att  de 
emellertid  hittills  icke  förenats. 

3.     Neuronen  är  en  själ/ständig  fysiologisk  enhet. 

Teorin  om  neuronens  fysiologiska  själfständighet,  hvil- 
ken påståtts  ligga  innesluten  »in  nuce»  i  Wallers  lag  äfven- 
som  i  förekomsten  af  systematiska  degenera  tioner  af  nervcentra, 
har  fått  sitt  uttryck  och  sin  tillämpning  i  den  genialiska 
läran  om  den  dynamiska  polarisationen.  Det  argument, 
man  velat  finna  i  Wallers  lag,  är  —  enligt  min  åsikt  — 
fullkomligt  värdelöst.  På  hvad  grund  skulle  man  också 
kunna  påstå,  att  Wallers  lag  är  tillämplig  på  den  cellulära 
enheten? 

Kan  man  förneka,  att  de  sekundära  degenerationema, 
såsom  jag  alltid  har  påstått,  stå  i  samband  med  en  total- 
verkan af  mer  eller  mindre  utbredda  områden  af  nervsy- 
stemet? A  andra  sidan  tror  jag  icke,  att  man  kan  f å  W^allers 
lag  att  gälla  som  argument  af  något  värde  mot  teorin  om 
det  intima  sammanhanget  mellan  nervcellerna,  medelst  ett 
diffust  nervnät. 

Hvad    beträffar   teorin  om  den  dynamiska  polarisationen, 
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är  det  påtagligt,  att  den  undandrager  sig  en  direkt  fysiolo- 
gisk undersökning;  den  är  blott  ett  af  uttrycken  för  den 
fysiologiska  uppfattningen  och,  som  jag  redan  har  på- 
pekat, utesluter  den  icke  möjligheten  af  andra  tolkningar. 
Teorin  om  neuronens  funktionella  själfständighet  skulle  ha 
kunnat  finna  ett  indirekt  stöd  i  studierna  öfver  hjämlokah- 
sationema,  under  förutsättning  att  lokalisationsteorin  bibe- 
hållit sin  ursprungliga  form,  d.  v.  s.  att  man  fortfarande  till- 
delat bestämda  och  väl  afgränsade  områden  af  hjärnan  tyd- 
liga och  bestämda,  sensitiva  och  motoriska  funktioner. 

Men  lokalisationsteorin  har  numera  undergått  bet}'dliga 
modifikationer. 

Utan  att  räkna  de  experimentella  data,  som  påvisat 
såväl  obestämdheten  i  de  retbara  centrala  zonemas  grän- 
ser som  möjligheten  af  substitutioner  och  kompensationer, 
uppställer  sig  genast  från  anatomisk  synpunkt  en  fråga 
af  prejudiciel  betydelse,  hvilken  jag  framställt  redan  i  början 
af  mina  forskningar,  sedan  jag  påvisat  förekomsten  af  koUa- 
teraler  hos  nervtrådarna  och  hos  gangliecellernas  funktionella 
utlöpare  (prolungamenti  funzionali). 

Med  afseende  härpå  har  jag  skrifvit  följande: 

»Hvad  som  beträffande  de  fysiologiska  slutledningarne 
förtjänar  att  särskildt  tagas  i  betraktande,  är,  att  de  nerv- 
trådar och  fibriller,  som  utgå  från  nervutlöparne  alltid 
förlöpa  på  det  sätt,  att  de  åstadkomma  de  mest  mångfal- 
diga och  vidsträckta  relationer  mellan  de  nervtrådar,  som 
passera,  eller  som  utgå  från  centra  och  nervcellerna». 

Om  man  närmare  betraktar  dessa  relationer,  kommer 
man  till  den  öfvertygelsen,  att  samma  nervtråd  kan  stå  i 
förbindelse  med  ett  oändligt  antal  nervceller,  liksom  med 
delar  af  fullkomligt  olika  och  långt  från  hvarandra  be- 
lägna nervcentra. 

Under  mer  direkt  hänvisning  till  läran  om  hjärnans  lokali- 
sationer,  fritager  jag  mig  från  att  här  inlåta  mig  på  en  ana- 
lytisk exposé,  hvilken  jag  redan  lämnat  i  mina  föregående 
arbeten  och  belyst  med  en  serie  planscher,  som  visa  bristema 
i  alla  de  anatomiska  betingelser,  hvilka  ansetts  nödvändiga 
som  bas  för  den  fysiologiska  lokalisationsläran,  och  jag  nöjer 
mig  med  att  påminna  om,  att  jag,  med  stöd  af  dessa  data, 
formulerat  min  uppfattning  på  följande  sätt:  »allt  under 
det  jag  anser  den  uppfattning  ohållbar,  som  antager  före- 
komsten af  exakt  begränsade  centrala  områden,  såsom  ute- 
slutande säte  för  nervtrådarnas  centrala  utbredning,  tror 
jag  mig  kunna  mcdgifva,  att  områden  finnas,  afsedda  för 
en  öfvervägande  och  mer  direkt  uthredning  af  trådarna. » 


821 

De  nervtrådar,  som  komma  från  eller  gå  till  periferin, 
skulle  ha  en  mera  direkt  och  intim  förbindelse  med  dessa 
områden  än  med  andra,  i  deras  omedelbara  närhet  belägna 
eller   mer  aflägsna,  ehuru  de  äfven  stå  i  relation  till  dessa. 

Det  *  är  själfklart,  att,  då  jag  talar  om  dessa  områden 
för  öfvervägande  utbredning,  jag  menar,  att  de  så  småning- 
om öfvergå  i  andra  områden,  där  hufvudsakligast  nervtrå- 
dar af  annan  art  utbreda  sig.  Dessa  anatomiska  iakttagel- 
ser rörande  lokalisationerna  kunna  nästan  oförändrade  öf- 
vérföras  på  det  fysiologiska  resonemanget. 

Hvad  åter  beträffar  centrala  nervsystemets  specifika 
funktion,  har  jag  vid  flera  tillfällen  förnekat,  att  den  skulle 
vara  bunden  vid  en  specifik  organisation  hos  nervcentra, 
ocli  jag  har  ej  kunnat  underlåta  att  ansluta  mig  till  den 
uppfattningen,  att  den  specifika  funktionen  icke  samman- 
hänger med  några  organisationsegendomligheter  hos  centra, 
utan  snarare  med  en  specificitet  lios  de  perifera  organ,  som 
äro  atsedda  att  upptaga  och  öfverföra  intryck;  eller  med 
den  särskilda  organisationen  hos  de  perifera  organ,  som  skola 
mottaga  de  centrala  retningarna. 


Den  med  nödvändighet  syntetiska  exposé,  som  jag  gjort 
öf  ver  neuronfrågan,  leder  till  en  konklusion,  som  återför  mig 
till  min  utgångspunkt,  d.  v.  s.  att  intet  af  de  argument,  på 
hvilka  Waldeyer  grundat  läran  om  neuronens  individualitet 
och  själfständighet,  håller  stånd  mot  kritiken. 

Vi  ha  i  själfva  verket  sett,  hurusom  de  embryologiska 
(lata  glida  oss  ur  händerna,  och  huru  de  anatomiska  argu- 
menten, hvarken  isolerade  eller  tillsammantagna,  erbjuda 
någon  tillräckligt  säker  bas  för  att  upprätthålla  denna  lära.  Alla 
de  orgaiiisationsegendomligheter,  som  vi  granskat  hos  nerv- 
och  protoplasmautlöpare  liksom  i  cellkroppens  struktur,  ha 
bekvämare  kunnat  tolkas  på  ett  aimat  sätt. 

Likaså  förhåller  det  sig  med  neuronens  påstådda  fysio- 
logiska själfständighet.  Som  jag  framhållit  i)å  tal  om  den 
funktionella  mekanismen,  har  jag,  långt  ifrån  att  acceptera 
föreställningen  om  hvarje  nervcells  individualitet  och  funk- 
tionella själfständighet,  aldrig  haft  anledning  att  öfvergifva 
den  ui)pfattning,  jag  med  bestämdhet  häfdat,  att  nervcel- 
lerna i  stället  för  att  utveckla  en  individuel  verksamhet 
samverka,  så  att  man  nödgas  föreställa  sig,  att  flera  cell- 
grupper utöfva  en  kumulativ  verkan  på  de  perifera  orga- 
nen   förmedelst   hela  buntar  af  nervtrådar.     Det  är  tydhgt. 
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att  denna  åskådning  implicerar  en  annan,  nämligen  rö- 
rande en  motsvarande  verkan  af  de  sensibla  funktionerna. 
Hur  mycket  detta  än  kan  synas  strida  mot  den  utbredda 
tendensen  att  individualisera  cellerna,  kan  jag  ändå  icke  öfver- 
gifva  föreställningen  om  en  enhetlig. verksamhet  hos  jierv- 
systemet,  utan  att  bekymra  mig  om,  att  jag  härmed  närmar 
mig  gamla  åskådningssätt)». 

Mina  iakttagelser  rörande  Ammonskomet  stödja  på  det 
mest  objektiva,  jag  skulle  nästan  vilja  säga  mest  schema- 
tiska sätt,  min  tolkning  af  cellemas  verksamhet  i  de  olika 
regionerna  af  centrala  nervsystemet. 

Jag  har  sålunda,  så  kortfattadt,  som  det  varit  mig  möj- 
ligt, och  som  för  öf rigt  tiden  och  min  önskan  att-  ej  sätta 
denna  församlings  välvilliga  uppmärksamhet  på  ett  alltför 
hårJt  prof,  bjuder  mig,  genomgått  det  forskningsområde, 
som  står  i  närmaste  samband  med  mitt  ämne.  Men  innan 
jag  slutar,  ber  jag  att  få  framföra  mitt  lifligaste  och  upp- 
riktigaste tack  till  den  berömda  akademi,  som  behagat  finna 
mig  värdig  den  högsta  vetenskapliga  utmärkelse,  som  finnes. 
Jag  vågar  ej  tillskrifva  denna  utmärkelse  mitt  personliga 
värde  och  ej  heller  direkt  mitt  arbete,  hur  tålmodigt  det  än 
varit  och  huru  uteslutande  riktadt  på  vetenskapliga  forsk- 
ningar, utan  må  det  tillåtas  mig  tro,  att  den  blif  vit  utdelad 
af  icke  oförtjänt  tacksamhet  för  det  arbete,  som  utförts  af 
alla  dem,  hvilka  i  mina  forskningar  funnit  impulser,  som 
ledt  till  goda  vetenskapliga  resultat. 

När  jag  tänker  på,  att  de  vetenskapliga  forskningamas 
modärna  skede,  till  hvars  utveckling  jag  haft  lyckan  med- 
verka, på  ett  i  själfva  verket  öfverraskande  sätt  vidgat  våra 
kunskaper  om  nervsystemets  byggnad,  erfar  jag  en  stark 
känsla  af  tillit  till  de  nobla  ord,  som  yttrats  af  Alfred  Nobel; 
hvars  ande  var  så  öppen  för  de  högsta  ideella  värden: 
»Hvarje  ny  upptäckt  kvarlämnar  i  människohjärnan  frön, 
som  i  kommande  generationer  gör  det  möjligt  för  ett  ständigt 
växande  antal  mänskliga  individer  att  fatta  allt  st<)rre,  veten- 
skapliga tankar». 

Måtte  dessa  nya,  anatomiska  forskningar,  på  hvilka  denna 
akademi  på  ett  så  upplyst  sätt  velat  rikta  världens  uppmärk- 
samhet,  utgöra  ett  nytt  led  i  den  mänskliga  utvecklingen. 
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Om  neuronernas  struktur  och  förbindelser. 
Af  Ramon  y  Cajal. 

(Föreläsning  ä  Vetenskapsakademin   den   12  december  1906,  som  med 

Bärskildt  tillstÄnd  af  Prof.  Ramon  Cajal  och  Karol.  Institutets 

Rektor,  Prof.  Mörner,  meddelas  af  Läkartidningen). 

öfversättnitfg  från  föreläsarens  manuskript  af  J.  Kinherg. 

I  enlighet  med  den  tradition,  till  hvilken  de  berömda 
föreläsare,  som  före  mig  hedrats  med  nobelpris,  anslutit  sig, 
ber  jag  att  för  Eder  få  framställa  de  förnämsta  resultaten 
af  mina  vetenskapliga  undersökningar  inom  nervsystemets 
histologi  och  fysiologi. 

Af  mina  undersökningar,  hvilka  jag,  som  bekant,  utfört 
utan  förutfattad  mening  och  utan  att  tillhöra  någon  skola, 
framgår  en  allmän  åskådning,  omfattande  följande  teser: 

1.  Nervcellerna  äro  morfologiska  individer,  neuroner  — 
en  benämning,  som  vunnit  häfd  genom  Waldeyers  auktoritet. 
Denna  egenskap  visades  redan  af  Golgi  med  afseende  på 
de  dendritiska  eller  protoplasmatiska  utlöparna,  men  angå- 
ende förloppet  af  axelcylindrarnas  sista  förgreningar  och  af 
nervcollateralema  existerade,  när  jag  började  mina  under- 
sökningar endast  mer  eller  mindre  sannolika  gissningar. 
Mina  iakttagelser  öfver  lilla  hjärnan,  ryggmärgen,  hjärnan, 
bulbus  olfactorius,  lobus  opticus  (lobe  opticjue),  retina,  m. 
m.,  gjorda  enhgt  Golgis  metod,  ha  enligt  mitt  förmenande 
spridt  ljus  öfver  nervtrådarnas  terminala  anordning.  Dessa 
trådar  förgrena  sig  i  upprepade  repriser  och  förlöpa  konstant 
mot  neuronkroppen  eller  protoplasmautlöparna,  hvilka  äro  om- 
gifna  af  mycket  täta  och  rika  nervplexus.  De  perieellulära 
nervnästena,  de  uppstigande  nervplexus  liksom  öfriga  mor- 
fologiska anordningar,  hvilkas  iorm  växlar,  beroende  på  det 
nervösa  centrum  man  studerar,  visa,  att  de  nervösa  elemen- 
ten med  stor  sannolikhet  ha  relationer  per  contiguitatem 
och  ej  per  continuitatem,  och  att  dessa  mer  eller  mindre 
intima  kontaktförbindelser  alltid  uppträda  —  icke  mellan 
endast  nervförgreningar,  utan  mellan  förgreningarna  å  ena 
sidan  samt  kroppen  och  protoplasmautlöparna  å  den  andra. 

Dessa  fakta,  påvisade  i  alla  nervcentra  med  tillhjälp 
af  två  mycket  olika  metoder  (Ciolgi  och  Ehrlich),  bekräftade 
och  väsentligt  utvecklade  genom  undersökningar  af  Kölliker, 
Lenhossek,  Retzius,  van  Gehuchteu,  Lugaro,  Held,  Edinger, 
min  bror,  Athias  m.  fl.,  implicera  två  fysiologiska  postulat: 

2.  AUdenstund  naturen,  för  att  tillgodose  och  mång- 
faldiga kontakterna,  har  inrättat  ett  kompliceradt  system 
med  perieellulära  förgreningar  (som  skulle  vara  oförståeligt 
enligt    kontinuitetshypotesen),    måste  man  antaga,    att  neiv- 
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strömmarna  fortplanta  sig  fråii  en  cell  till  en  annan  genom 
ett  slags  induktion  eller  fjärrverkan. 

3.  Man  måste  vidare  antaga,  att  cellkroppama  och  de 
dendritiska  utlöparna  liksom  axelcylindrarna,  äro  lednings- 
apparater, då  de  representera  intermediära  förbindelser  mellan 
de  tillförande  nervtrådarna  och  axelcylindrarna.  Det  är 
detta,  som  Bethe  bekräftat  med  de  nya  metoderna.  Under 
2;")  års  kontinuerligt  arbete  öfver  nästan  alla  nervsystemets 
organ  och  hos  ett  stort  antal  djurarter  har  jag  aldrig  gjort 
en  enda  iakttagelse,  som  skulle  kunna  jäfva  dessa  påstå- 
enden, ehuru  jag  vid  miha  undersökningar  utom  de  vanliga 
färgningsmetoderna  äfven  användt  Golgis,  Cox'  och  Ehrlichs 

selektiva  metoder  och  allra  sist 
de  neurofibrillära  metoderna 
(enligt  Bethe,  Bielschowsky, 
Linamo  de  Donnaggio  samt 
min  metod  med  reduceradt 
silfver).  Låt  oss  tillägga,  att 
gamma  lära  framgår  af  de 
högst  betydelsefulla  iakttagel- 
ik JW  '^i\  '  '^  serna  af  Retzius  öfver  everte- 
^         n         ^  \      '"'  braternas  nervsystem,  liksom 

af  Havets  m.  fl.:s  undersök- 
ningar. 

Planschema  ge  några 
exempel  på  interneuronala 
förbindelser  i  lilla  hjärnan  och 
retinan. 

Till  dessa,  på  nu  redan 
gamla  arbeten  baserade  teser, 
skulle  jag  kunna  tillägga  föl- 
jande båda  satser,  som  man 
lätteligen  deducerar  ur  mina 
nya  iakttagelser  öfver  det 
neuronala  nätverkets  struktur. 
4.  Neuronernas  neurofi- 
brillära stomme  är  hos  verte- 
brater  och  evertebrater  ej,  som 
Bethe  hade  antagit,  uppkom- 
met genom  blandning  och 
korsning  af  ett  stort  antal  af 
oberoende,'  ledande  neurofi- 
briller,  utan  tvärt  om  af  ett  sammanhängande  nätverk,  uti 
hvilket  förekomma  differentierade  vissa  länga  och  tjocka 
balkar    (primära    trådar)  och  andra,  korta,  smala  och  bleka 


Fig.  1.  Purkinjeska  celler. 
Nervtråilariia  sluta  fritt  på  ytan  af 
cellerna,  bildande  ett  nätverk  om- 
kring dem.  Nerv-trådarna  äro  inga- 
lunda alltid  i  beröring  mecJ  cellpro- 
toplasmat;  kontakt  torde  alltså 
icke  vara  ntklvändig  för  nervström- 
mens  fortledning.  De  uppstigande 
trådarnas  förgreningar  löpa  utefter 
de  Purkinjeska  cellutlöparnas  för- 
greningar. 
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(sekuudära  trådar).  Denna  anordning  har  också  under  sista 
tiden  iakttagits  af  Donaggio,  van  Gehuchteu,  Marinesco, 
Ketzius,  Fello,  Lugaro,  Michotte,  Lenhossek,  Dogiel,  Berta 
och  åtskilhga  andra.  Man  påträffar  samma  anordning  som 
den  jag,  Dogiel  och  Felo  funnit  i  de  motoriska  och  sensoriska 
ändförgreningarna. 

5.  Ofvannämnda  neurofibrillära  nätverk  af  neuroner 
och  nervslut  utgör  icke  ett  fixt  system  af  ledningstrådar, 
utan  kan  undergå  bet3'dliga  förändringar  såväl  fysiologiska 
(under  inflytande  af  värme  och  köld,  hos  djur  i  vinterdvala 
och  hos  unga  däggdjur)  som  patologiska,  (se  fig.  6).  Bland 
dessa  senare  vill  jag  nämna  de  förändringar,  jag  funnit  hos  ra- 


iMg.  2. 


r  fi 


Fig.  3. 


Fi^.  2.  Tvärsnitt  af  embryonal  ryggmärg.  Cellerna  i  ryggmärgen 
neurobJaster.  Frambornsneuroblasten  stå  i  direkt  kontinuitet  med 
de  främre  rötternas  trådar  (A). 

Fig.  3.  Tvärsnitt  genom  retina.  De  bipolära  gangliecellerna  i 
kontakt-förbindelse  me<l  å  t»na  sidan  staf-  och  tappcellerna,  å  andra 
sidan  de  centrala  gangliecellerna. 

])ios.sjuka  djur  (hypertrofi  af  reticulum,  resori)tion  af  de  se- 
kundära balkarna),  och  ^som  bekräftats  af  Marinesco  och 
Franca,  förändringarna  hos  kallblodiga  djur  (bekräftade  af 
Fello,  Donaggio,  Marinesco)  och  dem,  som  Marinesco  funnit 
hos  blodfattiga  djur  eller  hos  djur,  som  dött  af  intoxikation 
med  stryknin  etc. 

Naturligtvis  har  en  del  af  de  under  de  sista  tjugo  åren 
medelst    de    selektiva    metoderna   vunna    fysiologiska    data 
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blifvit  bekämpade  och  kunna  ej  betraktas  som  definitiva 
dogmer.  Den  aktuella  vetenskapen  har  icke  rättighet  att  taga 
hypotek  på  framtiden.  Våra  påståenden  kunna  icke  nå  längre, 
än  våra  nuvarande  undersökningsmetoder  medgif va.  Möjligen 
skall  framtidens  teknik  finna  någon  färgningsmetod,  som 
möjliggör  upptäckandet  af  nya  och  intimare  relationer  mellan 
de  neuroner,  man  antagit  stå  i  kontaktförbindelse.  Man  kan 
inte  a  priori  förneka  möjligheten  af,  att  den  hjärnans  oge- 
nomträngliga skog,  där  vi  tro  oss  känna  de  minsta  grenar 
och  blad,  ännu  kan  rymma  något  gåtfullt  system  af  före- 
nande trådar,  sammanbindande  massan  af  neuroner  liksom 
lianerna    snärja    samman    träden    i    de    tropiska    skogarna. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Fig.  4.  Sympatiska  ganglieceller.  Trådarna  sluta  på  cellkapseln, 
Ulan  att  tränga  igenom  densamma.  Kontaktförbindelser  finnas  äfven 
mellan  de  tillförande  trådarna  ooh  protoplasmautlöpama. 

Fig.  5.  Ganglieceller;  ändförgrening  af  axelcylinderutlöpare.  I 
den  större  cellen  framträda  isynnerhet  de  primära  tibrillerna;  i  den 
mindre  synas  äfven  de  sekunda.  I  ändförgreningen  bilda  fibrillema 
ett  nätverk,  sluta  ej  med  fria  spetsar. 

Denna  förestälhiing  griper  oss  med  den  enhetens  höghet, 
som  alltid  gripit  och  alhjämt  fortfar  att  mäktigt  gripa  de 
mest  upplysta  andar  (en  enhet  som  vi  förgäfves  söka  i  na- 
turen, ty  den  är  kanhända  blott  en  hägring  i  vår  hjärna), 
Men  låtom  oss,  allt  under  det  vi  respektera  framtidens 
arbete,  lugnt  stanna  inom  faktas  område,  förlitande  oss  pa. 
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att  framtiden  också  skall  respektera  vårt!  —  Dessa  termi- 
nala  anordningar,  som  den  moderna  neurologien  upptäckt, 
äro  fakta,  som  hädanefter  äro  vetenskapens  egendom,  ty  de 
äro  resultat  af  kombinerade  och  samstämmiga  fynd  af  flera 
olika  arbetsmetoder,  och  om  framtidens  vetenskap  har  stora 
öfverraskningar  och  beundransvärda  eröfringar  i  beredskap, 
kommer  den  dock  endast  att  oändligt  komplettera  och  ut- 
veckla våra  kunskaper,  utgående  just  från  aktuella  fakta. 
Den  unitaristiska  åskådningens  oemotståndliga  sugges- 
tiva kraft,  som  jag  förut  omtalat,  har  ledt  några  fysiologer  och 


Fig.  6.  Fig.  7. 

Fig.  6.  Nervceller;  den  undre  normal»  den  öfre  patologiskt  för- 
ändrad (förgiftningar,  afkylning).  I  den  senare  äro  de  sekundära  fibril- 
lema  försvunna,  de  primära  ha  förändrats  till  tjocka  balkar.  Den  in- 
tracellulära  fibrillapparaten  alltså  intet  fixt  system,  såsom  Bethe  menar, 
utan  i  stånd  att  undergå  betyd ligli  modifikationer. 

Fig.  7.  Regeneration  af  afskuren  nerv.  Nervfibriller  med  knopp- 
lik ändans  väl  Ining.     Perroncitos  organ. 

histologer  att  rikta  vissa  invändningar  mot  teorien  om  nerv- 
strömmars propagation  medelst  kontakt.  Alla  deras  anfö- 
randen grunda  sig  på  undersökningar  med  ofullständiga  meto- 
der och  äro  oändligt  mycket  mindre  beviskraftiga,  än  de  som 
tjänat  till  att  uppföra  neuronlärans  imponerande  byggnad. 
Deras  argument  äro  af  dels  morfologisk,  dels  histogenetisk 
natur.  Beträffande  de  morfologiska  argumenten  (om  hvilka  man 
numer    ej    ordar    så  mycket  efter  upptäckten  af  Donaggios 
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och  mina  egna  metoder  med  reduceradt  siifver)  vill  jag 
endast  framhålla,  att  jag  trots  all  den  möda,  jag  gjort  mig 
för  att  finna  de  föregifna  intercellulära  anastomoserna  i  pre- 
parat gjorda  efter  olika  färgningsmetoder  (Bethe,  Donaggio, 
Simaro,  min  egen,  m.  fl.),  aldrig  lyckats  finna  några  otve- 
tydiga sådana  vare  sig  i  pericellulära  nervplexus  eller  mellan 
nervtrådar  tillhörande  skilda  neuroner.  Af  samma  uppfatt- 
ning äro  äfven  så  erfarna  och  skarpsinniga  nervhistologer 
som  His,  Kölliker,  Retzius,  Lenhossek,  Lugaro,  van  Ge- 
hucliten,  Obersteiner,  VValdeyer,  Scheffendecker,  m.  fl.  Om 
dessa  intercellulära  förbindelser  icke  äro  en  illusion,  torde  de 
utgöra  tillfälliga,  eventuelt  monstruösa  bildningar,  hvilkas 
värde  är  nästan  lika  med  noll  jämfördt  med  det  öfverväl- 
digande  antalet  af  med  full  säkerhet  iakttagna  fria  ändslut. 

Men  hänsyn  till  de  histogenetiska  argumenten,  vid  hvilka 
neuronlärans  motståndare  fäst  stor  vikt  under  sista  tiden, 
emedan  de  skulle  vara  de  allvarligaste  och  mest  afgörande, 
som  kunna  anföras  mot  neuronteorien,  vill  jag  framhålla,  att 
mina  nya  undersökningar,  liksom  de  som  utförts  af  Perron- 
cito,  Marinesco .  och  Nageotte  med  tillhjälp  af  en  vida  mer 
demonstrativ  arbetsmetod  än  de  som  användts  af  anti-neu- 
ronisterna,  på  det  mest  afgörande  sätt  bevisat  den  fullstän- 
diga grundlösheten  uti  hypotesen  om  nervfibrernas  diskonti- 
nuerliga utveckhng.  Purpura,  en  elev  af  min  berömda 
kollega  C.  Golgi,  som  med  användande  af  silfverkromat 
analyserat  regenerationsprocessen  i  en  afskuren  nerv,  och 
Krassin  från  Petersburg,  som  för  samma  ändamål  begagnat 
Ehrlichs  metod  med  metylenblått,  ha  båda  kommit  till 
samma  slutsatser. 

Jag  tillåier  mig  att  något  uppehålla  mig  vid  denna  aktu- 
ella fråga  angående  nervens  normala  regeneration  och  histo- 
genes,  åt  hvilken  jag  ägnat  två  års  arbete.  De  slutsatser,  som 
framgå  af  mina  iakttagelser  ha,  utom  sin  kritiska  betydelse, 
äfven  ledt  till  upptäckten  af  synnerligen  intressanta  fysiolo- 
giska fenomen  hos  nervnätet.    ' 


Bevis  för  His^  neurogenvtisha  teori. 

Som  bekant,  har  man  på  sista  tiden  återuppväckt  den 
gamla,  nästan  bortglömda  gissningen  af  Beard  och  Dobrn 
angående  de  perifera  nervernas  histogenetiska  mekanism. 
Det  är  kedjeteorien,  enligt  hvilken  man  antager,  att  nervernas 
axelcylindrar,  i  stället  för  att  vara  resultat  af  tillväxt  af  den 
Hisska    neuroblastens   primordial    expansion,  bildas  genom 
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sammansmältning  af  ett  stort  antal  ektodermala  celler, 
utvandrade  mot  periferien.  Dessa  celler  skulle,  förenade  i 
kedja,  vara  säte  för  en  fibrillär,  i  början  diskontinuerlig, 
sedermera  kontinuerlig  differentiering,  hvilken  skulle  leda 
till  bildning  af  ett  stort  antal  med  de  spinala  neuronerna 
sedermera  sammanväxande  axelcylindrar.  Kärnan  och  resten 
af  den  ej  transformerade  protoplasman  skulle  hos  den  full- 
vuxna individen  bli  till  de  Schwannska  cellerna. 

Detta  är  den  åskådning,  som  med  variationer  och  till 
och  med  motsägelser,  hvilka  jag  nu  ej  har  tid  att  i  detalj 
framställa,  har  blifvit  försvarad  senast  af  Sedguet,  Bethe, 
Joris,  Capoliamo  och  Fragneto,  Berta,  Pighione  etc.  efter 
undersökningar  öfver  nervernas  histogenes  hos  embryot, 
vidare  af  Bungner,  Ballance,  Bethe,  Levi,  Duriante,  van 
Gehuchten  etc.,  hvilka  stödja  sig  på  erfarenheter  rörande 
nervernas  regeneration.  , 

Liksom  alla  vetenskapliga  misstag,  som  begås  i  god  tro 
af  förtjänstfulla  lärda  män,»  är  kedjehypotesen  en  produkt 
af  två  faktorer,  en  subjektiv  och  en  objektiv;  den  förra 
den  ledsamma,  men  för  vissa  otåliga  andar  oundvikliga, 
tendensen  att  förkasta  de  mycket  selektiva  men  svårbehär- 
skade  metoderna,  som  ej  heller  lämpa  sig  för  improvi- 
sation, metoder  sådana  som  Golgis  och  Ehrlichs  —  den  se- 
nare, det  exklusiva  användandet  af  visserligen  bekväma  me- 
toder, som  emellertid  sakna  hvarje  selektiv  verkan  på 
axelcylinderutlöparna  och  följaktligen  äro  ur  stånd  att  tyd- 
ligt framställa  neuronutskotten  och  deras  perif era  förgreningar. 
För  att  undkomma  de  beklagliga  missräkningar,  som  träffat 
så  många  forskare,  har  jag  (liksom  Medea,  Perroncito,  Mari- 
nesco  och  Lugaro)  valt  metoden  med  reduceradt  silfvemitrat, 
som  har  egenskapen  att  i  genomskinlig  mättning  impreg- 
nera såväl  märghaltiga  och  märgfria  nervtrådar,  som  dem 
som  äro  stadda  i  myelinisering. 

De  erhållna  resultaten  visa  med  största  tydlighet,  att 
man  icke  under  något  ögonblick  af  axelcylindrarnas  utveck- 
ling iakttager  cellkedjor  eller  de  af  antireuronist^rna  antagna 
diskontinuerliga  axelcyhndrania;  tvärtom  och  i  enlighet  med 
His'  och  Köliikers  lära  bildas,  såväl  hos  embryonala  nerver 
som  hos  nerver  stadda  i  regeneration,  de  nya  trådarna  genom 
knoppning  af  axelcylindrarna  och  stå  i  fullkomlig  kon- 
tinuitet med  en  motorisk  eller  sensorisk  neuron.  De  före- 
gifna,  i  kedjor  anordnade  perifera  neuroblasterna  utgöra 
senare,  och  för  axelcylinderprotoplasraat  alltid  främmande 
bildningar,  sannolikt  tillhörande  mesodermet.  Det  är  möj- 
ligen genom  attraktiv  verkan  af  axelcylindrar  stadda  på  väg 
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mot  periferien,  som  dessa,  i  begynnelsen  indifferenta  celler 
närma  sig  nervtrådarna  och  ge  upphof  till  de  Schwannska 
cellerna.  Bevis  i  öfverööd  för  denna  allmänna  lära,  hvilk^i 
icke  är  annat  än  Kupfers,  His'  och  KöUikers  åskådning 
öfver  nervemas  histogenes,  lämna  såväl  neurogenesens 
historia  som  förloppet  af  en  afskuren  nervs  regeneration. 
Låtom  oss  nämna  några  exempel. 

Bevis  härledda  ur  nervernas  regenerativa  mekanism: 

1.  När  man  af  skär  nervus  ischiadicus  på  ett  däggdjur 
(en  några  veckor  gammal  kanin,  hund  eller  katt)  och  man 
dödar  djuret  efter  tre  dagar,  konstaterar  man  i  preparat, 
gjorda  efter  mina  metoder,  att  ett  stort  antal  nervfibrer  i 
den  centrala  stumpen  äro  säte  för  en  mycket  aktiv  knopp- 
ningsprocess. Följer  man  fibrerna  mot  deras  ursprung, 
märker  man  hurusom  hvar  och  en  af  dem  visar  två  conti- 
nuerliga  och  väl  differentierade  afdelningar,  det  gamla  full- 
ständigt normala  och  på  sin  myelinskida  väl  igenkännbara 
segmentet  och  det  nybildade  segmentet,  smalare,  blekt  och 
utan  myelinskida  (jfr  fig.  7). 

Denna  sista  del  af  axelcyUndern,  hvars  utseende  på- 
minner om  de  Remak'ska  trådarna,  intränger  i  ärrväfnaden 
eller  i  det  inflammatoriska  exsudatet,  förgrenar  sig  ofta 
spetsvinkligt  och  dess  grenar  (eller  stammen  i  icke  grenade 
axelcylindrar)  sluta  med  en  stor,  ofta  knoppformig  exkrescens. 
Denna,  stundom  betydligt  voluminösa  och  oregelbundna 
terminalansvällning,  synes  först  naken,  men  visar  sig  under 
de  följande  dagarna  (från  4:de  till  6:te  dagen)  omgifven  af 
en  kärnrik  bindväfskapsel.  Några  bifurkationsgrenar  be- 
lägna i  närheten  af  ärrväfnaden  utsända  nervtrådar,  böjda 
i  båge  och  förlöpande  i  retrograd  riktning  in  i  den  centrala 
stumpens  väfnad. 

Jag  hade  iakttagit  dessa  knoppningsfenomen  på  den 
centrala  stumpen  från  och  med  den  femte  dagen  efter  ope- 
rationen. Perroncito  har  med  begagnande  af  min  impreg- 
neringsmetod  lyckats  påvisa,  att  denna  regenerationsprocess 
försiggår  mycket  tidigt  och  vidtager  redan  i  början  af  andra 
dagen.  I  mina  preparat  tyckas  likväl  bildandet  af  knoppar 
och  dessas  framträngande  genom  den  interkalära  väfnaden 
icke  börja  förrän  vid  slutet  af  andra  dagen  eller  i  början 
af  den  tredje.  Jag  har  också  konstaterat  förekomsten  af  ett 
synnerligen  intressant  upptrådningsfenomen  hos  axelcylind- 
rarnas neurofibriller,  ett  fenomen,  som  afslutas  med  den 
förtidiga  uppkomsten  af  ett  knippe  unga  nervtrådar.  Somliga 
af  dessa  bilda,  under  det  de  tillväxa  och  rikligt  förgrena  sig, 
spiraler   omkring  de  raka  centrala  knippena  utan  att  likväl 
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/  tränga  utom  det  område,  som  begränsas  af  den  Scbwannska 
skidan.  Dessa  komplicerade  fibrillära  apparater,  hviika 
vi  vilja  kalla  »Perroucitos  organ»,  saknas  fullständigt  hos 
unga  djur  och  äro  ej  heller  hos  fullväxta  djur  konstanta. 
Om  man  studerar  regenerationsfenomenen  hos  fullväxta 
hundar  eller  kattor,  finner  man  dem  stundom  mycket  rikligt, 
isynnerhet  i  de  kraftigaste  axelcylindrama.  Däremot  kan 
man  aldrig  påträffa  dem  i  Remaks  trådar  eller  i  relativt 
smala,  märghaltiga  trådar.  Till  följd  häraf  äro  vi  böjda 
för  att  betrakta  Perroncitos  organ  som  en  patologisk  form 
af  nybildning,  hvilken  stundom  leder  till  bildandet  af  nerv- 
trådar afsedda  för  ärret,  men  som  oftast  ger  upphof  till 
gagnlösa,  nystformiga  eller  snäcklika  bildningar.  Det  är 
tydligt,  att  knoppbildningen  på  den  centrala  stumpens  nerv- 
trådar äfvensom  Perroncitos  fenomen  och  i  synnerhet  före- 
komsten af  tillväxtknoppar  i  ändame  på  nervtrådar,  som 
intränga  i  ärr,  äro  fakta  af  stort  värde  för  His*  nevroge- 
netiska  teori,  emedan  alla  dessa  fenomen  inträffa  före  den 
tidpunkt,  då  de  Schwann'ska  cellerna  börja  dela  sig,  och 
följaktligen  före  differentiationsprocessen  i  nervändarna  af 
Bungners  cellstråk. 

2.  När  Brow  Séquard,  Bethe  och  v.  Gehuchten  uppre- 
pade Vulpians  försök  och  efter  afskärande  af  en  nerv  satte 
ett  mekaniskt  hinder  mellan  de  båda  nervändarne,  iakttogs 
ofta,  tre  eller  fyra  månader  efter  operationen,  en  märkbar 
regeneration  i  det  perifera  segmentet.  Under  sådana  omstän- 
digheter är  det  stundom  omöjligt  att  vid  en  makroskopisk 
undersökning  upptäcka  tillvaron  af  en  sträng,  som  samman- 
binder den  afskuma  nervens  båda  ändar.  Detta  är  kedjeskolans 
stora  argument,  och  det  skulle  varit  ovedersägligt,  om  ärr- 
väfnaden  mellan  nervändarne  hade  varit  föremål  för  en  in- 
gående histologisk  undersökning.  Olyckligtvis  har  denna 
undersökning  företagits  på  ett  mycket  ofullständigt  sätt,  och 
med  tillhjälp  af  metoder,  som  ej  färga  märgfria  nervtrådar. 
Denna  interkalära  substans,  som  man  antagit  sakna  nybil- 
dade trådar,  innehåller  en  ansenlig  mängd  sådana,  hvilket 
jag  och  Marinesco  påvisat  med  silfvemitrat;  dock  bilda  dessa 
nervtrådar  icke  en  nervsträng  utan  ett  mycket  glest  nerv- 
plexus,  som  utbreder  sig  i  muskel-  och  aponeurosinterstitier, 
och  som  trots  alla  hinder  ock  ofta  först  efter  långa  omvägar 
sammanbinder  den  centfala  stumpen  med  den  perifera. 

3.  De  nervtrådar,  som  nått  sin  bestämmelseort,  d.  v.  s. 
till  närheten  af  det  perifera  segmentet,  dela  sig  upprepade 
gånger  och  bilda  mycket  komplicerade  nervknippen,  redan 
iakttagna  af  de  gamla  anatomerna  och  pathologerna  och  nu, 
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helt  nyligen  af  Puq)ura,  Perroncito,  Marinesco  och  Krassin. 
Trådgrenarna  närma  sig  ofvan  omtalade  segment,  passera 
på  vägen  dit  än  igenom  de  Bungner'ska  stråken,  än  genom 
interstitiema  emellan  dem  och  sluta  på  olika  nivå  medelst 
tillväxtknoppar.  Stundom  påträffar  man  några  fibrer,  som 
dela  sig  ytterligare  i  det  inre  af  den  distala  stumpen,  i  det 
de  utgå  spets vinkligt  från  stammen  och  därpå  förlo]  la  i 
central  riktning. 

Förekomsten  af  alla  dessa  förgreningar,  hvilkas  stam 
kommer  från  ärret,  och  framför  allt  förefintligheten  af  en 
konstant  mot  periferien  riktad  tillväxtknopp  i  slutet  på 
hvarje  gren  äro  med  kedjehypotesen  fullkomligt  oförenliga 
fenomen.  Låtom  oss  vidare  tillägga,  att  de  finare  trådarna, 
som  finnas  i  Bungners  balkar,  aldrig  visa  sig  diskontinuer- 
liga, utan  i  kontinuitet  med  dem,  som  komma  från  ärret, 
och  fullständigt  oberoende  af  Schwanns  celler  och  fettväfven. 

Knoppningsfenomenet  Förutom  ofvannämda  experimen- 
tella regenerationsprocess,  finns  det  äfven  spontana  nervösii 
nybildningsprocesser,  som  synnerligen  väl  lämpa  sig  för 
analys  af  nervregenerationens  mekanism.  Mina  nya  unders- 
sökningar  öfver  nervgangliernas  struktur  ha  påvisat  kon- 
stant förekommande,  sensibla  och  sympatiska  celler,  hvilkas 
kropp  och  hufvudutlöpare  (expansion  principale)  utsända 
nervtrådar,  som  sluta  på  olika  afstånd,  än  under  kapseln, 
än  uti  det  inre  af  den  hvita  substanstens  trådsystem 
med  en  tillväxtknopp,  omgifven  af  en  kärnhaltig  kapsel. 

Innan  jag  företagit  mina  undersökningar  öfver  nerv- 
regenerationen,  bekände  jag  mig  till  den  uppfattningen,  att 
dessa  egendomHga  knoppbihang  utgjorde  stabila  bildningar, 
tillhörande  någon  speciell  kategori  sensibla  celler,  men  sedan 
jag  upptäckt  likartade  anordningar  i  sympatiens  hos  gamla 
individer,  i  lilla  hjärnan  och  i  ganglierna  hos  djur,  som 
lida  af  rabies  eller  andra  infektionssjukdomar,  och  slutligen 
hos  nerver  stadda  i  regeneration;  sedan  vidare  Nageotte 
genom  sina  vackra  undersökningar  öfver  ganglierna  hos 
tabetici  likaledes  med  min  metod  påvisat  förekomsten  af  ett 
stort  antal  knoppbärande  sensibla  neuroner  och  nybildade 
nervtrådar,  tviflar  jag  ej  på,  att  dessa  bihang,  som  sluta 
med  knoppbildningar,  helt  enkelt  äro  resultat  af  en  mycket 
intressant  regenerationsprocess  i  nerverna.  Det  skulle  siV 
lunda  vara  inom  vissa  gränser  ett  fysiologiskt  fenomen,  som, 
under  toxiska  och  andra  inflytanden,  kunde  stegras-  Jag 
vill  ej  här  upi)ta  till  diskussion  de  tolkningar,  till  hvilka 
denna  upptäckt  lockar,  jag  vill  exempelvis  ej  orda  om  Na- 
geotte's    sinnrika  hypotes  om  den  koUatet^ala  regenerationen: 
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jag  vill  ej  heller  för  ögonblicket  uppehålla  mig  med  att  söka 
afgöra,  om  knoppcellerna  frambringa  de  nya  trådarna  under 
inverkan  af  en  irritativ  process  utan  gagneligt  ändamål, 
eller '  om  de  ej  snarare  söka  återställa  skadade  eller  på 
grund  af  öf  veransträngning  eller  intoxikation  allvarligt  hotade 
ledningsbanor. 

Jag  vill  här  nöja  mig  med  att  konstatera,  att  knopp- 
cellerna äro  ett  eklatant  bevis  för  de  färdigbildade  neuro- 
nemas  regenerativa  autonomi,  för  deras  förmåga  att  genom 
enkel  knoppning  utan  tillhjälp  af  Schwann'ska  celler  bilda 
nya  nervtrådar. 

Bevis  härledda  från  den  embryonala  neurogenesen. 

Följande  data,  som  fullständigt  bekräfta  Kupfers,  His' 
och  KöUikers  neurogenetiska  teori,  äro  grundade  på  resultat 
vunna  med  den  redan  af  Berta  använda  metoden  med  redu- 
ceradt  silfvemitrat,  hvarmed  tämligen  konstant  åstadkommes 
en  impregnering  af  nervtrådarna  hos  hönsembryot  från  och 
med  60:de  timmen  af  dess  utveckling.  Jag  vill  nämna  de 
viktigaste  af  dessa  resultat. 

1)  His'    neuroblaster    i    embryots    ryggmärg  (se   fig.  2 
förete    först   i    början    på  3:dje  dagen  den  klassiska  päron 
(eventuelt  spol-)formen  med  en  tjock  exkrescens,  som  tillväxer 
i  riktning  mot  den  hvita  substansen,  och  en  liten,  nästan  uteslu- 
tande af  kärna  bestående,  cellkropp.    Neurofibrillerna,  de  enda 
cellbeståndsdelar,    som    upptaga    silfret,    intränga    i  primor- 
dialutlöparens  ursprungskägla  och  framtränga  i  form  af  ett 
knippe  ända  till  tillväxtkäglan,  i  hvilkens  inre  de  sluta  borst- 
eller  penselformigt.     Man  konstaterar  alltså  i  dessa  preparat 
tillväxtkäglan,    som    jag,  Retzius  och  Lenhossek  längesedan 
påvisat  med  silfverchromat,  men  en  jämförelse  mellan  dessa 
snitt,    färgade    med    de    två  impregneringsmetodema,  visar, 
att    denna    terminalförtjockning  (massue  terminale)  förutom 
of vannämnda  neurofibrillära  pensel  äfven  innehåller  en  plas- 
matisk,  ofärgad  substans,  anordnad   i  divergerande  lameller 
och    taggar.     Det    är  öfverflödigt  att  påpeka,  att  neuronens 
individualitet   synes   oomtvisthg  i    dessa   preparat,  i  hvilka 
man    ej   kan    upptäcka    minsta   spår   af   de  cellkedjor  eller 
de   bisarra,  anastomoserande  neuroblastpelare,  som  Sedguet, 
Bethe,  Joris,  Fragnito,  Berta  m.  fl.  tala  om. 

2)  Det  är  vidare  ett  lätt  konstateradt  faktum,  att  de 
motoriska  och  sensibla  nerverna  under  ett  tidigare  embryo- 
nalt utvecklingsstadium  (från  och  med  2:dra  rufningsdagen), 
icke    äro    sammansatta,    såsom    påståtts    af   Beard,    Dohrn, 
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Balfour,  Fragnito,  Levi,  m.  fl.,  af  neuroblastrader,  utan 
af  kontinuerliga  och  mycket  tunna  neuronutlöpare,  hvilka 
dels  ensamma,  dels  förenade  till  knippen  genomlöpa  de 
intercellulära  mesodermalspalterna.  Hvad  beträffar  rand- 
eller  täck-cellerna  (Lenbosseks  lemmoblaster),  uppträda  de 
först  senare  (från  och  med  4:de  dagen)  omkring  nervknip- 
pena och  endast  i  kontiguitetsförbindelse  med  dessa. 

3)  Om  man  undersöker  ryggmärgscellernas  sista  för- 
greningar uti  de  mesodermala  väfna derna,  finner  man  ofta, 
att  hvarje  tråd  slutar  fritt  medelst  en  tillväxtknopp,  full- 
ständigt identisk  med  dem,  som  iakttagits  hos  nervtrådar 
stadda  i  regeneration.  Det  är  vidare  mycket  lätt  att  på- 
visa en  dichotomisk  uppdelning  och  till  och  med  kompli- 
cerade förgreningar  hos  de  xmga  trådarna.  Jag  vill  fästa 
uppmärksamheten  på,  att  man  i  dessa  perifera,  mycket 
tunna  och  följaktligen  mycket  unga  grenar,  aldrig  ser  spår 
af  cellkedjor  eller  ens  af  randceller. 

4)  De  motoriska  nervsträngama,  undersökta  i  närheten 
af  centra  (facialis,  acusticus,  hypoglossus  m.  fl.),  sakna  full- 
ständigt inre  kärnor,  t.  o.  m.  hos  mycket  utvecklade  foster. 
Jag  vill  inte  uppehålla  mig  vid  denna  af  Kölliker,  His* 
Gurtwisch,  Lenhossek,  Hamson  m.  fl.  påpekade  egendom- 
lighet, som  aldrig  tillfredsställande  förklarats  af  kedje- 
teoriens adepter. 

5)  Som  vi  väl  veta,  bildas  alla  centrala  banor  utan 
tillhjälp  af  Schwannska  celler  genom  tillväxtprocesser 
från  associationsneuronemas  axelcylindrar.  Till  detta  fak- 
tum, som  är  alldeles  påtagligt  icke  blott  i  mina  silfver- 
nitratpreparat,  utan  också  i  preparat,  framställda  med  de 
vanliga  metoderna,  vill  jag  tillägga,  att  i  vissa  banor, 
exempelvis  lilla  hjärnans,  finner  man  ofta,  t.  o.  m.  hos  full- 
gångna  foster  (hund,  katt,  kanin)  ett  stort  antal  unga,  i 
tillväxt  stadda  och  med  ändknoppar  försedda  nervtrådar. 
Korteligen:  som  resultat  af  alla  of  van  anförda  iakttagelser 
och  en  mångfald  andra,  som  jag  ej  har  tid  att  här  omnämna, 
följer  med  all  tydlighet,  såsom  postulat  den  neurogene- 
tiska  teori,  som  framställts  af  His',  denne  saknade  forskare, 
som  under  de  sista  åren  af  ett  så  väl  användt  lif  måste 
lida  den  orättvisan  att  se,  hurusom  en  skara  unga  veten- 
skapsmän stämplade  hans  vackraste  och  mest  geniala  upp- 
täckter som  misstag.  Detta  är  ytterligare  ett  skäl  för  oss 
att  vid  detta  högtidliga  tillfälle  betyga  honom  vår  beundran. 
Ty  han  har,  tack  vare  ett  oförlikneligt  kritiskt  skarpsinne, 
lyckats  att,  trots  bristfälliga  meteder,  upptäcka  de  funda- 
mentala lagarna  för  neurogenesen,  och  sålunda  jämte  Forell 
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mig  själf,  Kölliker  samt  många  andra,  ansenligt  medverkat 
till  neuronlärans  uppbyggande. 

Jag  slutar  med  att  uttala  min  varma  och  hjärtliga 
hälsning  till  denna  lärda  och  älskvärda  församling,  hvilken 
jag  också  är  skyldig  en  mycket  stor  tacksamhet  för  den 
välvilliga  uppmärksamhet,  som  ägnats  mig  under  denna 
långa  och  ledsamma  föreläsning. 


Förslagret  till  nya  stadgar  för  de  medicinska 
examina. 

Af 
Hjalmar  Porssner. 

Den  medicinska  studiereformfrågan  har  i  dagarna  förts  ett, 
enligt  referentens  mening  stort  och  glädjande  steg  framåt. 

Den  17  mars  1906  tillkallade  dåvarande  chefen  för  eckle- 
siastikdepartementet fyra  medicinskt  sakkunniga  män,  professo- 
rerna Borelius,  Sundberg  och  Petrén  samt  lasarettsläkaren  Eurén, 
för  att  under  universitetskanslärens  E.  G.  Boströms  ordförande- 
skap utarbeta  förslag  till  ny  stadga  för  de  medicinska  examina 
på  grundvalen  af  den  gamla  Universitetsexamenskommitténs 
betänkande  och  de  öfver  detta  förda  förhandlingarna  i  fakul- 
teterna och  vid  Karolinska  Institutet. 

Först  den  25  sept.  sammanträdde  de  sakkunniga,  men  ha 
sedan  dess  arbetat  med  en,  för  en  kommitté  helt  visst  ganska 
ovanlig  snabbhet  Den  12  dec.  kunde  betänkandet  angående 
examensstadgan  aäämnas  till  regeringen  jämte  förslag  till  de 
ökade  anslag,  som  genom  reformförslagen  skulle  blifva  af  nöden. 
Härvid  är  emellertid  att  märka,  att  det  nu  aflämnade  betänkandet 
blott  är  att  uppfatta  som  del  I,  under  det  att  del  II,  afhand- 
lande  utredning  om  en  särskildt  praktisk  utbildningstid  vid 
sjukhus  utöfver  den  på  klinikerna  och  event.  förslag  i  denna 
riktning,  först  senare  är  att  emotse.  För  att  ej  åstadkomma 
något  uppskof  med  den  nya  stadgans  utfärdande  har  nämligen 
statsrådet  i  särskild  skrifvelse  anmodat  de  sakkunniga  att  snarast 
möjligt  af  ge  förslag  till  examensstadgan  och  först  senare  åstad- 
komma ifrågavarande  utredning  med  event.  förslag  till  organisa- 
tion jämte  däraf  event.  betingade  ändringar  i  den  nya  stadgan. 
Denna  i  och  för  sig  egendomliga  anordning  har  varit  förestafvad 
af  en  önskan  att  så  fort  som  möjligt  få  de  sväf vande  frågorna 
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om  latinstudentens  nödvändighet  och  medikofilen  m.  m,  afgjorda 
och  torde  väl  utan  tvifvel  böra  hälsas  med  glädje  af  dem,  som 
önska  att  våra  medicinska  studier  reformeras  inom  en  snar 
framtid.  Den  nya  stadgan  föreslås  träda  i  kraft  1  sept.  1907 
med  rätt  att  intill  utgången  af  1911  aäägga  examen  enligt 
gamla  statuterna. 

Det   nya   förslaget  innehåller,  som   nämndt,  stora  nyheter. 

Realstudentenm  lä^ges  till  grund  för  det  medicinska  studiet  i  stället 
för  latinstudenten.  Här  är  dock  en  synnerligen  lycklig  medelvftg  funnen, 
hvarigenom  kompletteringen  icke  torde  bli  s&rdeles  betungande  för 
latinama.  Det  fordras  nftmligen  godkända  insikter  pä  reallinjen  endast 
i  fysik  och  kemi  och  detta  ej  för  att  inskrifva  sig  vid  med.  fakultet, 
utan  först  för  att  deltaga  i  laborationema  pä  fysiologiska  och  kemiska 
institutionerna.  För  att  inskrifva  sig  vid  fakulteten  fordras  endast  att  i 
ämnena  naturkunskap  och  matematik  ha  godkändt  minst  pä  latinlinien  B. 

Medikofilen  är  fullständigt  afskaffad  som  examen.  Af  dess 
ämnen  har  däremot  bibehållits  tvä  kurser  med  praktiska  öfningar, 
en  i  komparativ  anatomi  och  en  i  allmän  kemi.  För  att  i  möjligaste 
män  förvissa  sig  om,  att  ä  dessa  ej  medtagas  annat  än  det,  som  för  en 
läkare  är  af  nöden  och  sålunda  undvika  onödig  tidsutdräkt  ha  dessa 
kurser  förlagts  till  vederbörande  medicinska  institutioner,  dock  sä  att  den 
kemiska  kan  förläggas  till  filosofiska  fakultets  laboratorium,  ehuru  den 
medicinska  fakulteten  bestämmer  dess  omfäng  och  innehåll. 

Medicine  kandidatexamen,  med  h vilkens  studier  de  nyblifna  stu- 
denterna alltså  komma  att  direkt  börja,  är  inskränkt  till  fyra  ämnen: 
anatomi,  fysiologi,  kemi  och  patologi.  Histologien  står  som  undervis- 
ningsämne orubbadt  kvar  med  sin  kurs  och  sina  examinatorier,  men 
tentamensläsningen  utöfver  det  vid  kursen  inlärda  får  ej  mer  förekomma, 
utan  direkt  efter  kursen  anställes  ett  slutförhör,  hvaröfver  ges  ett 
graderad  t  betyg,  h  vilket  utsattes  pä  examensbetyget.  Farmakologien 
är  förlagdt  till  medicine  licentiatexamen,  där  den  förekommer  i  samband 
med  tjänstgöringen  på  med.  kliniken,  som  en  öfversiktskurs  af  de 
viktigaste  preparatens  farmakodynamiska  verkningar.  Äfven  här  ges 
ett  slutbetyg  af  nyssnämnda  karaktär.  Medicinsk  historia  är  helt  struken. 

Medicine  licentiatexamen  har  reformerats  hufvudsakligen  beträffande 
anordningen  af  de  olika  ämnena  sinsemellan. 

Samarbetet  mellan  fakulteterna  och  Institutet  är  bibehållen  och 
tjänstgöringarna  börja  liksom  hittills  vid  de  förras  kliniker.  Sä  till 
vida  är  en  förändring  gjord,  att  endast  tjänstgöringen  under  de  tvä 
första  mån.  kallas  propedeutisk,  omfattande  kursen  i  fysikal.  diagnost. 
allm.  kirurgi  m.  m.,  under  det  att  de  öfriga  4,  som  liksom  nu  ske 
alternativt  pä  med.  och  kir.  klinik,  kallas  »grundläggande». 

Medicin  studeras,  förutom  vid  den  grundläggande  tjänstgöringen, 
i  4  mån.  vid  Serafimerlasarettet,  hvarannan  dag  på  klin.  och  hvarannan 
på  poliklin,  och  därjämte  i  2  mån.  som  klin.  assistent  vid  någon  af  de 
medicinska  klin.  efter  fritt  val.  Samtidigt  med  de  4  mån.  pä  Serafi- 
merlasarettet  tillätes  ingen  annan  tjänstgöring  än  »kurs  i  neurologi», 
som  det  numer  skall  benämnas. 

Pediatrik  studeras  i  4  mån.  i  Stockholm,  hvarjämte  tjänstgöres  i 
14  dagar,  under  de  4  mån.  eller  efter,  som  assistent  vid  Barnhuset 

Kirurgi  studeras,  förutom  vid  den  grundläggande  tjänstgöringen, 
i  4  mån.  vid  Serafimerlasarettet,  hvarannan  dag  på  klin.  och  hvarannan 
pä  poliklin.,  och  därjämte  i  1  mån.  som  klin.  assistent  vid  någon  af  de 
kirurgiska  klin.  efter  fritt  val.    Samtidigt  med  de  4  män.  pä  Serafimer- 
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lasarettet  tillåtes  ingen  annan  tjftnstgöring  än  kurs  i  otiatri,  rhinologi 
och  laryngologi 

Oftaimiatrik  studeras  i  2  mån.  vid  någon  af  de  3  oftalm.  klin. 
efter  fritt  val. 

Obstetrik  och  gynekologi  studeras  i  4  mån.  vid  någon  af  högskolor- 
nas kliniker.    Samtidigt  med  denna  tjänstgöring  får  ingen  annan  göras. 

Patologi  studeras  samtidigt  med  medicin  i  4  mån.  under  den 
grundläggande  tjänstgöringen,  i  4  mån.,  samtidigt  med  tjänstgöringen 
på  Seraämerlasarettet,  i  2  mån.,  samtidigt  med  assistentskapet  på  med. 
klin.,  samt  i  2  mån.  därutöfver  vid  någon  af  de  patol.  instituten  efter 
fritt  val. 

Rättsmedicin  bibehålles  tills  vidare  (till  rättsläkar frågan  hinner 
ordnas)  i  sin  nuvarande  ställning. 

Psykiatri;  2  mån    kurs  vid  någon  af  de  3  psykiatr.  klinikerna. 

Syfilidoloffi;  2  mån.  kurs  vid  syfil.  klin.  i  Stockholm  jämte  2  veckors 
assistentskap  därutöfver  (om  tillstånd  härtill  erhålles  af  de  kommunala 
myndigheterna). 

Hygien;  2  mån.  kurs  vid  Karolinska  Institutet  hygien.  Institut. 

Farmakologi ;  6  veckors  kurs  vid  någon  af  högskulorna. 

De  4  sistnämnda  kurserna  afslutas  med  förhör  och  det  graderade 
betyget  häröfver  utsattes  i  examensbetyget. 

Hufvudförändringen  beträffande  med.  lic.  examen  är  således  den 
«nyinförda  anordningen,  att  medicinsk  och  kirurgisk  samt  obstetrisk  och 
pediatrisk  tjänstgöring  skiljas  åt,  h  varigenom  bokliga  studier  och  prak- 
tiska öfningar  —  till  gagn  för  studiet  och  till  tids  vinnande  —  lättare 
knnna  förenas. 

£n  principiell  förändring  af  betydelse,  som  blifvit  gjord,  är  att 
tentamen  blifvit  officiellt  fastslagen  som  pröfningsmetod,  under  det 
att  examen  blifvit  blott  en  formalitet,  vid  hvilken  ingen  pröfning  äger 
rum,  utan  blott  betyget  utfärdas. 

Den  nu  föreslagna  studiereformen  är  ett  stort  steg  i  samma 
riktning,  som  alla  mer  omfattande  reformer  inom  vårt  studie- 
väsende  tagit  alltsedan  inrättandet  af  klinisk  tjänstgöring,  ett 
steg   från    teoretiskt   mångläseri  mot  ökad  praktisk  utbildning. 

Det  är  icke  så  värst  länge  sedan  allt  studium  skulle  ske 
i  allmänbildningens  tecken,  om  det  skulle  ha  något  anseende. 
En  läkare,  som  ej  kunde  latin  var  en  barbarisk  tanke,  inför 
hvilken  mången  medicinens  storman  af  förra  generationen  kände 
en  lätt  rysning  och  dogmen  fortfor,  som  alla  dogmer,  länge 
att  behärska  sinnena.  En  vacker  dag  upptäckte  emellertid  den 
nya  generationen,  som  fått  mycket  sämre  utbildning  i  latin 
än  deras  fäder,  att  de  egentligen  alls  ej  kunde  latin;  de  voro 
bara  latinstudenter.  Tviflet  kom,  det  bredde  sig  hastigt  och 
nu  har  tanken,  att  realstudenten  ger  mycket  större  förutsätt- 
ningar för  att  studera  medicin  än  latinstudenten,  helt  visst 
blifvit  så  allmän,  att  det  torde  vara  den  af  de  föreslagna 
reformerna,  för  hvilken  herrar  sakkunniga  kunna  vänta  sig  det 
minsta  klandret. 

Redan  om  medikofilens  slopande  torde  meningarna  bli  mer, 
om  ock  ej  i  högre  grad  delade.     Dess  ursprungliga,  till  sin  idé 
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mycket  tilltalande  mening,  var  helt  viflst  att  skaffa  läkaren  en 
från  början  mångsidig  allmänbildning  och  senare,  när  man 
måste  minska,  där  minska  var  möjligt,  en  naturvetenskaplig 
allmänbildning.  Det  har  väl  emellertid  gått  äfven  med  den 
som  med  latinet.  Resultatet  befanns  ej  motsvara  intentionen. 
En  naturvetenskaplig  allmänbildning  blir  icke  en  följd  af  en 
ytlig  bekantskap  med  fyra  stora  naturvetenskapliga  discipliner. 
Och  därför  har  det  sista  förslagets  målsmän  fullt  konsekvent 
skurit  bort  det  hela  som  icke  ändamålsenligt,  samt  endast 
bibehållit  det,  som  for  det  medicinska  studiet  var  af  direkt 
betydelse,  den  komparativa  anatomien,  hvars  grunddrag  väl 
måste  anses  oundgängliga  för  ett  rätt  förstående  af  embryolo- 
gien  och  missbildningsläran,  och  den  allmänna  kemien,  utan 
hvilken  den  fysiologiska  icke  torde  kunna  läsas  med  utbyte. 
Genom  att  dessa  kurser  lagts  i  händerna  på  de  medicinska 
lärarna,  är  det  att  hoppas,  att  de  skola  kunna  knytas  ihop 
med  de  stora  ämnena  anatomi  och  medicinsk  kemi  till  ett 
organiskt  helt  och  att  man  skall  kunna  undgå  ett  drunknande 
i  detaljer,  hvilket  så  ofta  blir  fallet,  då  en  liten  del  af  ett  stort' 
ämne  blir  föremål  för  en  särskild  lärares  energi. 

Vida  mer  motstånd  torde  kunna  förutspås  de  reformer, 
som  föreslås  inom  medicine  kandidatexamen,  äfven  om  de  äro 
långt  mindre  ingripande  än  de  sistnämnda. 

Detta  gäller  kanske  icke  i  så  hög  grad  förflyttningen  af 
farmakologien  till  licentiaten,  hvilken  åtgärd  af  de  sakkunnige 
ägnas  en  utförlig  och  enligt  min  mening  bindande  motivering. 
De  framhålla,  att  den  i  sig  själf  riktiga  principen,  att  med. 
kand.  exam.  skall  ge  en  öfversikt  af  de  viktigaste  förutsätt- 
ningarne för  det  kliniska  studiet,  icke  få  drifvas  för  långt,  ty 
då  kommer  man  därhän,  att  förutsättningarne  redan  äro  glömda, 
när  tillämpningarne  skola  ske.  Gränsen  måste  därför  dras  vid 
de  verkligt  grundläggande  ämnena,  dit  naturligtvis  farmako- 
logien omöjligen  kan  räknas.  Man  kan  dessutom  knappt  be- 
gära af  en  medikofilare,  som  ej  någonsin  stått  vid  en  sjuk- 
bädd, att  han  skall  ha  samma  intresse  för  de  terapeutiska 
preparatens  fysiologiska  verkningar,  som  om  han  finge  detta 
studium  samtidigt  med  sina  kliniska  tjänstgöringar.  Mig  före- 
faller det  sannolikt,  att  med  det  nya  arrangemanget  skulle  en 
farmakodynamisk  undervisning  i  hög  grad  bidraga  till  att  för- 
djupa det  terapeutiska  studiet  på  kliniken,  under  det  att  under 
nuvarande  förhållanden  den  farmakologiska  sådden  tämligen 
undantagslöst  torde  falla  på  hälleberget.  Det  synes  mig  så- 
lunda på  intet  sätt  vara  bristande  aktning  för  farmakologien, 
som  förmått  herrar  sakkunnige  att  göra  den  ofvan  citerade 
förändringen,  utan  tvärtom  en  allvarlig  önskan  att  skaffa  ämnet 
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den  aktning  det  utan  allt  tvifvel  förtjänar,  men  nu  i  allmän- 
het icke  torde  äga,  tack  vara  just  dess  ogynnsamma  yttre 
förhållanden.  Det  är  själffallet  omöjligt  för  läraren  i  farma- 
kologi  att  knyta  de  erfarenheter,  hans  vetenskap  gjort  vid 
experimentbordet  om  de  farmaceutiska  preparaten,  samman 
med  de  terapeutiska  verkningar,  som  kunna  iakttagas  vid  sjuk- 
bädden, om  hans  åhörare  ej  n^onsin  stått  inför  en  sjuk.  Och 
dock  måste  väl  alla  medge,  att  de  terapeutiska  erfarenhets- 
rönen äro  och  måste  bli  de  för  en  blifvande  läkare  viktigaste 
och  därför  också  de,  som  lättast  uppväcka  hans  intresse.  Allt  tal 
om  att  terapien  på  kliniken  skulle  bli  ett  ovetenskapligt  fam- 
lande i  mörker,  om  de  farmakodynamiska  förutsättningarne  ej 
på  förhand  voro  gifna,  strandar  på  det  faktum,  att  vår  farma- 
ceutiska terapi  till  ojämförligt  största  delen  är  vunnen  och  ut- 
bildad  genom   klinisk   erfarenhet  och  därför  också  så  doceras. 

Det  föreslagna  sättet  alt  afhjälpa  de  rådande  missförhål- 
landena synes  mig  f.  ö.  vara  det  enda  möjliga,  då  det  torde 
vara  klart  för  hvar  och  en  med  blick  för  de  olika  ämnenas 
samverkan  till  det  gemensamma  målet,  ändamålsenlig  läkar- 
utbildning, att  ämnet  ej  är  af  den  art,  att  det  kan  begära 
mer  än  en  underordnad  plats  på  schemat. 

I  slutet  af  motiveringen  anför  de  sakkunniga  ett  citat  af 
prof.  Boch  i  Köpenhamn,  där  ämnet  förr  varit  förlagdt  till  de 
teoretiska  studierna,  men  nu  hör  till  de  praktiska,  hvadan 
prof.  B.  har  egen  erfarenhet  af  bägge  anordningame.  Hans 
mening  är  den,  att  det  är  omöjligt  att  lämna  en  något  så  när 
framgångsrik^)  undervisning  i  farmakologi  åt  studenter,  som  ej 
ägde  någon  kännedom  om  de  kliniska  ämnena. 

Histologiens  uteslutande  från  examensämnena  är  väl  utan 
tvifvel  en  svårare  fråga  att  bedöma,  och  dock  tror  jag,  att  äfven 
här  innebär  de  sakkunniges  förslag  en  utveckling  till  det  bättre. 

För  dem  har  det  stått  som  en  bjudande  nödvändighet, 
det  framgår  på  många  ställen  af  deras  betänkande,  att  åstad- 
komma förkortningar  inom  de  teoretiska  studierna,  för  att  kunna 
bereda  ökadt  utrymme  åt  de  praktiska  discipliner,  som  från 
många  håll  tränga  sig  pockande  fram.  Detta  naturligtvis  utan 
att  skada  den  fasta  teoretiska  grund,  som  svenska  medicinare 
väl  alltid  komma  att  fordra. 

Förkortningen  har  man  bl.  a.  sökt  åstadkomma  genom  att 
göra  betydelsefulla  ämnen,  som  dock  ej  höra  till  de  för  läka- 
ren direkt  eller  indirekt  mest  centrala  och  där  undervisningen 
lämpligen  meddelas  i  form  af  sammanhängande  kurser,  till 
ämnen  utan  examen,  men  med  graderadt,  på  examenspapperet 


*)  Kursiveradt  af  mig. 
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utsatt  betyg,  gifvet  af  läraren  omedelbart  efter  kursens  slut 
vid  då  anställdt  förhör. 

Den  princip,  som  uppenbarligen  ligger  bakom  skapandet 
af  denna  nya  form  af  kurser,  synes  mig  vara  högeligen  be- 
hjärtansvärd.  Man  har  ej  velat  ingripa  mer  än  absolut  nöd- 
vändigt i  den  enskilde  lärarens  rätt  att  ställa  sin  undervisning 
så  som  honom  bäst  synes  genom  att  i  lag  stadga,  att  det  får 
öch  det  får  ej  genomgås  på  kursen.  Alla  våra  studieämnen 
ha  ju  en  dubbel  uppgift,  att  göra  en  insats  i  individens  me- 
dicinskt-ve  ten  skapliga  allmänutbildning  och  att  lämna  en  viss 
fond  af  fakta,  som  äro  nödiga  för  det  vidare  studiet  eller  för 
yrkets  utöfning.  Bägge  dessa  uppgifter  äro  viktiga,  den  förra 
icke  minst. 

Vid  den  förra  är  det  emellertid  särskildt  viktigt,  att  lag- 
bestämmelserna för  undervisningen  ej  äro  för  trånga,  ty  där 
spelar  lärarens  individuella  skaplynne  en  stor  och  icke  mätbar 
roll.  Resultatet  kan  ej  af  alla  nås  på  samma  väg;  den  ena 
behöfver  t.  ex.  gå  djupt  in  i  sitt  ämnes  detaljer,  den  andra 
behöfver  det  icke. 

Men  hvad  som  lagen  ej  kan  öfverlämna  helt  åt  den  en- 
skilde är  rätten  att  fordra  inlärandet  af  alla  dessa  detaljer 
till  en  medicinsk  ämbetsexamen.  När  det  blir  frågan  om  de 
fakta,  som  för  en  läkare  äro  af  nöden,  måste  den  enskildte 
erkänna,  att  utomstående  ha  lika  stor,  t.  o.  m.  i  de  flesta  fall 
större  förmåga  att  säga.  hvad  af  ämnet  behöfs  och  hvad  ej 
behöfs  för  den  vidare  utbildningen  och  äfven  att  ur  denna 
synpunkt  indela  de  olika  ämnena  i  mer  och  mindre  bety- 
delsefulla. 

Histologien  har  nu  af  de  sakkunniga  ansetts  vara  ett  ämne, 
som  kan  ställas  vid  sidan  af  hygienen,  psykiatrien,  syfllidologien 
och  farmakologien.  Alla  ämnen  af  stor,  somliga  mycket  stor 
betydelse,  alla  ämnen,  där  undervisningen  meddelas  i  kursform. 

Om  man  betänker  att  histologien  upptager  minst  dubbelt 
—  delvis  vida  mer  än  dubbelt  —  så  lång  tid  som  något  af 
dessa  ämnen  och  att  detta  ej  på  något  sätt  af  de  sak- 
kunnige föreslås  ändradt,  kan  man  omöjligt  med  framgång  på- 
stå, att  de  ej  haft  stor  aktning  för  ämnet. 

Dess  allmänbildande  betydelse,  hvilken  utan  ringaste  tvifvel 
är  stor,  kanske  ovanligt  stor,  torde  ej  kunna  förnekas  ligga 
först  och  främst  i  studiet  vid  mikroskopet,  i  iakttagelsen  af 
preparaten  och  demonstrationerna  af  dessa  och  i  det  i  samband 
därmed  bedrifna  bokliga  studiet;  allt  detta  får  läraren  emeller- 
tid   som    hittills  ordna,   som  han  själf  anser  ändamålsenligast. 

Däremot  ha  de  sakkunnige  ej  kunnat  finna  annat,  än  att 
det    kvantum  fakta,  som  af  ämnet  måste  kunnas,  utan  vidare 
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bör  kunna  framgå  af  en  så  lång  kurs  och  ha  därför  ansett 
sig  kunna  göra  en  ej  obetydlig  tidsvinst  genom  att  här  som  i 
öfriga  nyssnämnda  ämnen  söka  hindra  en  tentamensiäsiiing 
efter  kursens  slut. 

Af  de  förändringar,  som  vidtagits  med  med.  lic.  examen, 
är  väl  den  viktigaste  den  inbördes  omrangering  de  olika  äm- 
nena undergått  i  syfte  att  hindra  tjänstgöring  på  flera,  ej  sam- 
hörande kliniker  och  härigenom  underlätta  studiernas  förenande 
med  de  praktiska  öfningama. 

Detta  blir  än  fullständigare  möjligt  genom  att  de  sak- 
kunnige sökt  indraga  fakultetemas  specialkliniker  i  den  s.  a.  s. 
ordinarie  undervisningen  så  långt  detta  varit  möjligt.  Tjänst- 
göringame  på  de  obstetrisk-gynekologiska  och  oftalmiatriska 
klinikerna  kunna  sålunda  enligt  det  nya  förslaget  göras  i 
Stockholm,  Uppsala  eller  Lund  efter  fritt  val,  naturligtvis  af 
ett  med  häns3m  till  materialet  begränsadt  antal  kandidater. 

Här  har  således  åstadkommits  en  början  till  ett  frigörande 
af  de  medicinska  högskolorna  från  h varandra,  som  synes  mig 
mycket  glädjande.  I  samband  därmed  skulle  man  emellertid 
kunna  fr^a  sig,  om  ej  detta  frigörande  hade  kunnat  gå  än 
längre  och  omfatta  äf ven  de  medicinska  och  kirurgiska  klinikerna 
samt  patologikum.  Den  ursprungliga  meningen  med  samarbetet 
torde  ha  varit,  att  fakulteterna  skulle  ge  en  förberedande, 
»piopedeu tiskt  undervisning,  på  h vilken  sedan  Institutets  kli- 
niker skrdle  bygga  vidare.  Så  har  väl  emellertid  endast  del- 
vis skett  och  det  torde  nog  ligga  i  sakens  natur,  att  så  ej 
heller  kan  ske.  De  sakkunniga  ha  äfven  —  antar  jag  —  velat 
framhålla  detta  genom  att  ändra  namnet  »propedeutisk»  till 
»  grundläggande  t . 

En  annan  orsak  till  det  nuvarande  arrangemanget  har  väl 
utgjorts  af  det  relativt  begränsade  materialet  på  våra  kliniska 
sjukhus.  Detta  är  naturligtvis  en  ytterst  betydelsefull  faktor, 
men  framför  allt  för  den  viktiga  del  af  utbildningen,  som  heter 
praktisk  öfning.  Skulle  denna  del  af  undervisningen,  på  hvilken 
enligt  min  mening  materialet  dock  aldrig  kan  tänkas  bli  till- 
räckligt på  klinikerna,  genom  införandet  af  ett  praktiskt  år  i 
någon  form,  komma  att  få  mindre  betydelse  för  den  kliniska 
undervisningen  och  denna  således  mer  odeladt  kunna  ägna  sig  åt 
sina  öfriga,  vida  viktigare  uppgifter,  tror  jag  att  detta  skäl  väsent- 
ligt skulle  reduceras. 

Tänkte  man  sig  elevantalet  fördeladt  på  4  medicinska  och 
4  kirurgiska  kliniker  —  Upsaia,  Lund  och  Serafimerlasarettets 
tvenne  —  med  parallellt  fortlöpande  undervisning  och  fri  rätt 
att  välja  den  ena  eller  andra,  tror  jag,  att  ej  oväsentliga  för- 
delar skulle  kunna  vinnas.     För  lärarna  därigenom,  att  de  finge 
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en  lär j ungaskara,  som  de  under  en  längre  tid  kunde  följa,  som 
de  lärde  känna  och  för  hvilka  de  kunde  planera  undervisningen 
vida  bättre  än  nu,  då  åhörarskaran  ständigt  växlar  så,*  att  en 
planmässig  undervisning  blir  en  omöjlighet.  Också  för  lär- 
jungarne  är  allt  detta  naturligtvis  lika  många  fördelar.  Därtill 
kommer  en  jämnare  fördelning  på  det  klin.  materialet,  hvarför 
trängseln  på  klinikerna  måste  bli  mindre  och  utbytet  följakt- 
ligen större.  Under  nuvarande  förhållande  sammanstöta,  om 
t.  ex.  Upsala  och  Lund  har  20  elever  hvar,  på  Serafimerlasa- 
rettet  40,  ett  alltför  högt  antal.  Under  de  supponerade  för- 
hållandena skulle  det  med  någorlunda  lika  ansedda  lärare  bli 
cirka  10  på  hvar  klinik,  ett  mycket  rimligt  antal. 

Häremot  kan  invändas  att  en  fördel  med  det  nuvarande 
systemet,  att  hvar  lärjunge  får  höra  flera  lärare,  ginge  förlorad 
och  det  är  sant,  men  månne  icke  den  nackdelen  uppvägdes 
af  de  fördelar,  som  vunnos  genom  att  under  sin  studietid  få 
en  systematisk  framställning  af  ämnet  och  genom  den  intimare 
kontakt  med  materialet  på  kliniken,  som  ett  fåtal  länge  stan- 
nande kandidater  kunde  erhålla?  Och  månne  under  sådana 
förhållanden  hela  den  sammanslagna  tiden  vid  fakulteternas  och 
Institutets  kliniker  (12  mån.)  skulle  vara  nödvändig,  utan  skulle 
ej  någon  förkortning  kunna  tänkas? 

Hvad  till  sist  angår  afskaffandet  af  examen  och  införandet 
af  tentamen  som  pröfningsmetod,  är  detta  ju  mindre  en  reform 
än  ett  fastslående  af  ett  redan  förefintligt  bruk.  Här  s^kuUe 
man  dock  väntat,  att  herrar  sakkunniga  åstadkommit  en  utred- 
ning om  frågan  examen  rigorosum,  innan  dess  motsats  spikades 
fast,  så  fiiycket  mer  som  Institutet  på  förslag  af  prof.  Mörne'- 
och  Miiller  begärt  en  sådan.    Härom  finns' emellertid  ej  ett  ord. 

Att  genom  de  föreslagna  reformerna  med  medikofilen  och 
med.  kand. -examen  åstadkommits  en  förkortning  är  otvifvelaktigt; 
att  denna  förkortning  hvad  angår  de  teoretiska  studierna  är  högst 
väsentlig,  drygt  1  år,  torde  ej  heller  vara  tvifvel  underkastadt; 
hur  stor  förkortningen  blir  på  hela  examenstiden  är  däremot  ej 
möjligt  att  bestämdt  förutsäga,  förr  än  man  i  praktiken  får  se, 
hur  de  gjorda  förändringarna  i  lic.  exam.  komma  att  verka  på 
studietiden.  Själfva  tjänstgöringarna  äro  visserligen  enligt  det 
nya  förslaget  utdragna  öfver  en  längre  tidsrymd  än  förr,  men 
af  sikten  härmed  är  just  att  möjliggöra  ett  bokstudium  sam- 
tidigt med  den  praktiska  öfningen  till  fromma  bl.  a.  för  tids- 
vinsten. Någon  förkortning  af  lic.-studiema  är  det  helt  visst 
icke  tal  om,  men  för  den  som  vill  begagna  sig  af  de  ökade 
möjligheterna  till  bokliga  studier  från  första  början  kan  det  ej 
heller  gärna  bli  tal  om  någon  nämnvärd  förlängning.  Skulle 
dessutom   en  tids  tjänstgöring  som  underläkare  på  ett  sjukhus 
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—  före  eller  efter  examen  —  bli  villkor  för  legitimationen, 
skulle  detta  sannolikt  också  bidraga  till  studiernas  energiska 
bedrifvande  och  till  undvikandet  af  allt  för  stor  splittring  genom 
lösryckta  förordnanden. 

Förkortningssynpunkten  har  dock  allt  mer  fått  träda  i 
bakgrunden  och  ju  mer  dessa  studiereforraer  diskuterats,  desto 
mer  har  bland  läkarne  själfva  den  meningen  gjort  sig  gällande, 
att  ett  förbättradt  utbyte  af  studietiden  är  det  utan  all  jäm- 
förelse viktigaste. 

I  det  afseendet  anser  jag  mycket  vara  vunnet  och  för  min 
del  tvekar  jag  ej  att  beteckna  det  föreliggande  förslaget  som  det 
bästa,    som    under   alla  dessa   diskussioner    blifvit  framställdt. 

Doktor  Eurén  har  reservationsvis  framhållit,  att  undervis- 
ningen i  epidemiska  sjukdomar  enligt  hans  mening  borde  kunna 
ordnas  i  samband  med  ett  praktiskt  år,  om  ett  sådant  komme 
till  stånd.     För  öfrigt  äro  de  sakkunniga  fullständigt  eniga. 

Betänkandet  är  nu  remitteradt  till  fakulteterna  och  Insti- 
tutet för  afgifvande  af  yttrande,  dock  blott  om  farmakologiens 
och  histologiens  förändrade  ställning,  hvilket  yttrande  skall  vara 
inlämnadt  till  Kungl.  Maj:t  redan  före  25  dec.  De  olika  me- 
ningar —  och  de  torde  nog  bli  mycket  olika  —  som  härvid 
framkomma,  skola  senare  meddelas  af  Läkartidningen. 

Hur  än  herrar  professorers  dom  kommer  att  utfalla,  finns 
det  dock  helt  visst  många  läkare  landet  rundt,  som  i  likhet  med 
mig  varmt  hoppas,  att  konungen  skall  stadfästa  det  nu  före- 
liggande förslaget  till  stor  fromma  för  en  ändamålsenlig,  god 
läkareutbildning  i  landet. 


Tyfoidepidemien  å  Ljungrbyhed. 

Svar  till  doc.  E.  Levin. 
Af 

E.  o.  prof.  J.  Porssman. 

Min  kritik  af  Kungl.  Medicinalstyrelsens  åtgärder  å  Ljungby- 
hed med  anledning  af  den  där  sistlidne  höst  uppträdande  tyfoid- 
epidemien har  framkallat  ett  genmäle  från  doc.  E.  Levin,  i 
hvilket  han  tager  de  af  mig  klandrade  åtgärderna  i  försvar. 

Som  denna  tidskrifts  läsare  kanske  erinra  sig  riktade  jag 
mina  anmärkningar  mot  att  på  styrelsens  föranstaltande  per- 
soner, som  voro  att  anse  som  kroniska  tyfusbacillbärare,  be- 
röfvats  sin  frihet  och  internerats  å  sjukhus  under  lång  tid  och 
syntes  mig  detta  tillvägagångssätt  så  mycket  betänkligare,  som 
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man  ej  känner  något  medel  att  tillintetgöra  tyfusbacillema  hos 
dessa  individer,  hvadan  de,  till  trots  af  hvarje  behandling,  ofta 
fortsätta  att  under  åratal  utsöndra  tyfusbaciller.  Samma  orsak, 
nämligen  utsöndring  af  tyfoidbaciller,  hvilken  föraniedt  styrelsen 
att  kvarhålla  de  af  mig  nämnda  individerna  under  en  manad 
eller  mera  å  sjukhuset,  kunde  sålunda  kanske  komma  att  kvar- 
stå under  flera  år  och  för  styrelsen  motivera  deras  fortsatta 
internering.  Det  var  mot  sådana  konsekvenser,  att  blotta  för- 
handenvaron  af  vissa  bacillslag,  här  tyfoidbaciller,  hos  fullt  friska 
personer,  skulle  kunna  ge  anledning  till  att  de  för  långa  tider 
beröfvades  sin  frihet,  det  var  mot  en  så  ensidig  teoretisk  be- 
handling af  hela  epidemispörsmålet,  som  jag  tog  till  orda. 

För  att  bryta  udden  af  mina  anmärkningar  framträder 
emellertid  doc.  Levin  nu  med  det  påstående,  att  de  af  mig  om- 
nämnda individerna  ej  varit  kroniska  bacillbärare  utan  abortiv- 
former  af  tyfoid. 

Och  bevisföringen?  Ja,  först  anför  doc.  Levin  några  fall 
från  Ljungbyhedepidemien,  hvilka  af  honom  uppfattats  som 
abortivfall.  Att  sådana  förekommit  vid  denna  liksom  vid  alla 
större  tyfoidepidemier  har  ju  ingen  betviflat,  och  deras  om- 
nämnande har  därför  föga  intresse;  den  omständigheten  att 
abortivfall  förekommit  utgör  under  alla  förhållanden  intet  skäl 
för  att  uppfatta  äfven  de  som  stöd  för  min  kritik  framdragna 
fallen  som  abortivfall.  Här  framträder  hos  doc.  Levin  en  be- 
tänklig tendens  att  generalisera.  Efter  att  så  hafva  anfört  sina 
abortivfall  fortsätter  doc.  Levin:  »Att  äfven  två  (ej  den  för- 
rymde) af  de  af  prof.  Forssman  omnämnda  3  personerna  varit 
infekterade  och  smittoförande,  men  kliniskt  haft  abortivformer, 
bevisas  slutligen  därigenom  att  tarminnehållet  varit  fritt  från 
tyfoidbaciller  hos  den  ena  den  ^Y^  och  hos  den  andra  den  ^Vii* 
Värdet  af  detta  i  doc.  Levins  ögon  afgörande  bevis  skall  jag 
söka  klargöra. 

Doc.  Levin  upplyser  angående  sina  undersökningar,  att  så 
fort  tyfoid  bakterierna  försvunnit  ur  patientens  uttömningar,  har 
denne  såsom  ej  längre  smittoförande  utskrifvits.  Detta  tillväga- 
gångssätt är  enligt  hvad  erfarenheten  från  Tyskland  ger  vid 
handen  högst  otillfredsställande.  Den  afsöndrade  bacillmängden 
varierar  nämligen  hos  rekon  valescen  ter  i  så  betydlig  grad,  att 
det  ej  är  ovanligt  att  man  ena  gången  ej  lyckas  påvisa  tyfoid* 
baciller  i  uttömningarna,  under  det  att  de  vid  ett  senare  under- 
sökningstillfälle kunna  påvisas  i  stora  massor.  Det  är  på  denna 
erfarenhet  den  bestämmelsen  i  Tyskland  är  grundad,  att  tvenne 
efter  hvarandra  tagna  prof  skola  visa  sig  bacillfria,  innan  patien- 
ten förklarai^  smittofri.  Att  ej  någon  absolut  säkerhet  ens  här- 
igenom   vinnes    är   troligt,  men  genom  att  med  stöd  af  endast 
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ett  prof  utfärda  förklaringen  smittofri,  handlar  man  i  tydlig 
strid  mot  vunnen  erfarenhet  och  förminskas  i  afsevärd  grad  det 
skydd,  som  hela  undersökningen  afser  att  gifva.  När  därför 
doc.  Levin  i  detta  sammanhang  förklarar:  »Vi  ha  således  varit 
liberalare  än  i  Tyskland,  där  ju  två  på  hvarandra  följande 
prof  måste  vara  bacillfriat,  så  vill  jag  endast  tillfoga,  att  den 
liberalismen  hade  det  varit  försiktigare  att  ej  framdraga,  den 
kan  i  hvarje  fall  ej  räknas  som  någon  förtjänst. 

Att  tarminnehållet  vid  ett  tillfälle  varit  fritt  från  tyfus- 
baciller  är  sålunda  ej  liktydigt  med,  att  de  ifrågavarande  indi- 
viderna upphört  afsöndra  tyfusbaciller.  Men  äfven  om  så  vore 
fallet,  bevisas  därmed  ej,  att  det  här  vore  fråga  om  abortivfall, 
ty  äfven  från  kroniska  bacillförare  försvinna  bacillerna  förr 
eller  senare,  äfven  om  vi  ej  kunna  förutsäga,  när  så  skall 
komma  att  ske.  Efter  hvad  ofvan  är  anfördt  är  det  tydligt, 
att  det  af  doc.  Levin  mot  mig  anförda  beviset  är  intetsägande 
och  att  intet  skäl  förebragts,  som  talar  för  att  de  omdebatte- 
rade fallen  varit  abortivfall.  Tvärt  om  står  det  fast,  att  de 
under  hela  mötestiden  och  så  vidt  utrönas  kunnat  äere  månader 
dessförinnan  samt  slutligen  under  hela  sjukhustiden  varit  full- 
komligt friska,  fastän  de  vid  undersökning  visat  sig  afsöndra 
tyfoidbaciller  och  att  de  på  grund  häraf  måste  anses  som  kro- 
niska tyfoidbacillbärare.  Min  bevisföring  i  n:o  47  Läkartid- 
ningen står  sålunda  fast  och  för  närmare  detaljer  hänvisar  jag 
af  utrymmesskäl  till  denna. 

Hvad  jag  i  detta  sammanhang  ej  kan  underlåta  att  fram- 
hålla är  emellertid  det  nedslående  förhållandet,  att  doc.  Levin, 
oaktadt  han  en  lång  tid  sysslat  med  moderna  tyfoidundersök- 
ningar  och  oaktadt  han  diskuterat  frågan  angående  kroniska 
tyfusbacillbärare,  ej  vet  hvad  detta  begrepp  innebär.  Doc.  Levin 
säger  nämligen:  »Denna  (mitt  uttalande)  motiveras  egentligen 
genom  prof.  Forssmans  antagande,  att  en  del  af  det  på  Medi- 
cinalstyrelsens föranstaltande  vid  Ljungbyhed  kvarhållna  man- 
skapet skulle  utgöras  af  s.  k.  kroniska  bacillförare,  hvilka  ej 
skulle  vara  farliga  som  smittospndare*  Detta  sistnämnda  på- 
stående angående  deras  ofarlighet  som  smittoförare  är  nämligen 
doc.  Levins  eget.  Såväl  i  mitt  förslag  till  Medicinalstyrelsen, 
där  de  kroniska  bacillförames  roll  vid  spridning  af  tyfoid  med 
styrka  framhålles,  som  ock  i  min  kritik  af  Medicinalstyrelsens 
åtgärder,  där  jag  antydt  hur  man  lämpligen  har  att  gå  till  väga 
för  att  om  möjligt  hindra  de  kroniska  bacillförama  att  sprida 
smitta,  har  jag  redogjort  för  denna  sida  af  tyfusf rågan,  och 
äfven    om    hela    den    tyska  litteraturen    i    ämnet  undgått  doc. 

*  Kurs.  gjord  af  mig. 
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Levin,  skulle  han  enbart  genom  dessa  mina  meddelanden  kunnat 
inhämta,  att  de  kroniska  bacillförarna  ej  äro  ofarliga  som  smitto- 
spridare.  Detta  uttalande  af  doc.  Levin  är  så  mycket  anmärk- 
ningsvärdare, som  påvisandet  af  de  kroniska  bacillförarna  kommit 
att  bilda  en  af  grundstenarna  för  den  moderna  Kochska  upp- 
fattningen angående  tyfoidens  spridning. 

I  sitt  genmäle  yttrar  doc  Levin  sin  förvåning  öfver  att 
jag  ej  vändt  mig  till  honom  utan  till  sjukhuset.  Jag  å  min 
sida  Rnner  det  naturligast,  att  när  det  gäller  behandlingen  af 
patienter  eller  förmenta  sådana,  internerade  å  sjukhus,  man 
vänder  sig  till  sjukhuset,  om  man  vill  hafva  upplysningar  an- 
gående vården  å  sjukhuset,  alldenstund  där  cdla  kända  upplys- 
ningar böra  kunna  erhållas,  hvilka  hafva  betydelse  för  be- 
dömandet af  där  intagna  fall.  Jag  tror  ock,  att  jag  härvidlag 
följt  ett  allmänt  gängse  bruk.  Mot  de  vunna  upplysningarnas 
pålitlighet  har  för  öfrigt  ej  någon  anmärkning  framställts. 

Slutligen  blott  några  ord  angående  ett  yttrande  i  min  förra 
artikel,  hvilket  doc.  I^vin  finner  vilseledande.  Jag  säger  där, 
att  jag  först  genom  Läkartidningen  n:o  36  erhållit  kännedom 
om  mitt  förslags  till  tyfoidstation  öde.  Doc.  Levin  tror,  att 
detta  mitt  yttrande  beror  på  att  mitt  minne  svikit  mig  och  att 
jag  genom  bref växling  med  generaldirektören  för  Medicinal- 
styrelsen erhållit  en  del  meddelanden  i  frågan.  Jag  kan  för- 
säkra doc.  Levin,  att  jag  ingalunda  glömt,  att  jag  haft  äran  mot- 
taga bref  från  Medicinalstyrelsens  chef.  I  detta,  om  hvars  inne- 
håll doc.  Levin  ger  antydningar,  underrättades  jag  emellertid 
endast  om,  att  förslaget  var  till  utredning  öfverlämnadt  åt 
trenne  personer  och  att  sannolikt  förslaget  komme  att  gå  i  rikt- 
ning af  ett  ambulatoriskt  bakteriologiskt  laboratorium,  men 
framhölls  det,  att  något  bestämdt  uttalande  ej  kunde  göras  om 
det  under  arbete  varande  förslaget  förr  än  det  förelåg  färdigt, 
då  det  skulle  mig  för  kritik  delgifvas.  Jag  hörde  emellertid 
ej  af  något  vidare  i  ärendet  och  först  genom  Läkartidningen 
n:o  36  erhöll  jag  kännedom  om  förslagets  öde. 


Hvarjehanda  notiser. 

Civila  läkarstipendiater.  Härmed  fästes  uppmärksamheten  å 
under  »lediga  tjänster»  införda  upplysningar  angående  sex  civila läkar- 
stipendiatbofattningar. 

Kronobergrs  läns  läkapföreningr  hade  sammanträde  i  Växjö 
den  10  dec.  Föredrag  hölls  af  D:r  Charles  Lundberg:  »Om  magsårets 
behandling,  speciellt  ur  kirurgisk  synpunkt».  D:r  E.  Tengvall  med- 
delade några  intryck  från  det  nya  »Rudolf  Virchow  Krankenhaus»  i 
Berlin. 
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Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  december  månad 
va>r  antalet  patienter.  8om  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  ffSljande: 
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Gestriklands  läkarf öreningr  sammanträdde  i  Gäfle  den  14  dec. 
Till  ordförande  för  år  1907  omvaldes  d:r  Sandberg  och  till  sekreterare 
d:r  Hartelius.  Till  skattmästare  utsågs  d:r  Sparrman.  l):r  Lindström 
demonstrerade  en  drygt  manshufvudstor  retroperitonealtumör  af  an- 
tagligen sarkomatös  art  och  d:r  Landelius  några  preparat  af  pseudo- 
myxomkystoma  ovarii  et  peritonei.  D:r  Hartelius  refererade  ett  fall 
af  eklampsi  samt  redogjorde  i  samband  därmed  för  de  nyare  åsikterna 
om  eklampsiens  setiologi. 


Offentligra  underrättelser. 

Ledigra  tjänster: 

>>  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konnngren  öch  inlftmnas  hot  Med.-8tyr:n:  *1  gtt 

ansökan   stJUles  till   ]Ied.-st>T:n    och  inlämnas  därstädes:  *\  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

styr:n  och  inläninas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstiden 
utgår: 

En    marinläk.-stip.-befattn.   (ansökan,    ställd    till  med.- 

styrm,  inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  28  dec. 

En    marinläk.-stip.-befattn.    (ansökan,    ställd   till  med.- 

8tyr:n,  inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  31  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Mulseryds  distr.^J  (tillsättes  för 
tiden  t.  o.  m.  1908;  distr.  omfattar  Bottnaryds, 
Angerdhestra,  Mulseryds,  Bondstorps,  Stengårds- 
hults  och  N:a  Unnaryds  socknar  af  Jönköpings  län 
med  4,358  invånare  1  jan.  04;  station  och  medika- 
mentsförråd  vid  Röksberg  inom  Mulseryds  socken ; 
lön:  3,100  kr.)  4  jan. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Rimbo  distr.'}  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  4  jan. 

En    underläk.  tj.    v.    Lunds   asyl*)  (tillträdes  20  febr. ; 

löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  9  jan. 

Én    marinläk.-stip.-befattn.    (ansökan,   ställd   till  med.- 

8tyr:n,  inl.  hos  marinöfverläkaren)  10  jan. 

Förste  prov.-läk.-tj:n  i  Gottlands  län  och  prov.-läk.-tj:n 

i  Visby  distr.')  14  jan. 

Reg:t8läk.-tj:n  v.  Hälsinge  reg:te')  14  jan. 

Underläk.-tj:n  v.  Växjö  ho9p:s  kriminalafdelning')  14  jan. 

Sex  civila  läk.-stip.-befattningar')  (nyinrättade;  kom- 
petens: fullgjorda  klinikiska  tjänstgöringar  till  med.- 
lic-ex.;  instruktion  Sv.  förf.  saml.  1906  n:r  16,  se 
Läk.tidn.  1905  sid.  572.;  hvarje  stipendium  utgår 
årligen  med  750  kr.)  16  jan. 
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Ledigu  stipendier: 

Resestipendier  ä  högst  500  kr.  under  1907  för  l:e  prov.-, 

prov.-,  extra  och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare^  31  dec. 

Resestipendier  å  högst  5(X)  kr.  under  1907  för  ordi- 
narie läkare  vid  länslasarett  och  därmed  likställda 
sjukhus^)  31  dec. 

Ett  resestipendium  å  500  kr.  för  vid  rikets  hospital 
och  asyler  anställda  läkare^)  (nyinrättadt ;  sv.  förf. 
saml.  innev.  är  n:r  69)  31  dec. 

Ledlgra  apotek: 

Apoteket    Storken    i    Malmö^)   (pri v.   uppskattadt   till 

40,000  kr.)  12  jan. 

Apoteket  i  Karlshamn^  (priv.  uppskattadt  till  45,000  kr.)  12  jan. 

Apoteket  i  Skellefteå')  (priv.  uppskattadt  till  60,000  kr.)  12  jan. 

Af  KungrL  Ma]:t  utnåmnda  ooh  transporterade: 
Till   bat-läk.   v.   Norrbottens  reg:te:   fältläk.stip:n  A,  B,  G,  Blomberg. 

Åt  Med.-styr:n  utn&mnda  oeh  förordnade: 
Till   extra   prov.  läk.   i   Julita   distr.  (fortf.   1907—1911):  lic.  C.  M,  H. 

Ljungdahl, 
Till   extra   prov.-läk.   i  Södra   Unnaryds   distr.  (fortf.  1907—1911):  lic. 

C,  Lundgren, 
Till   civila   läkarstipendiater  (för  åren  1907—1911):  lic:ma  C,  Runborg, 

P.  BrUgg  och  E,  Lange  samt  kand.  (?.  Hallgren. 
Till  biträd,  läk.  v.  Uppsala  hosp:s  mansafd.  (ett  är  fr.  1  jan.) :  aman.  v. 

Stockholms  hosp.  B,  Norrbin, 

Af  Med-stynn  upprättade  förslag: 
Till   las.läk.-tj.n   i   Kalmar:  A.  R.  Warholm,  G.  K.  A.  Bäärnhielm,  C. 

G.  A.  Adlercreutz. 
Till  reg.tslåk.-ij.-nv.  Svea  trängkdr:  E.  C,  Åderman  (förord),  E.  W.  Schildt, 

C.  G.  Fredriksson. 
Till   bat.låk.'tj:n  v.  Svea  trängkdr:  E.  C.  Åderman  (förord),    O.  E.  Gill 

(eventuellt  förord),  J.  A.  Drougge. 

Af  ]led.-styrni  afsrlfvet  förord  till  apoteksprivilegium: 

Till  apoteket  i  Oskarshamn:  J.  L.  Eriksson  (af  apot.-80c:n  föreslagna 
J.  L.  Eriksson,  E.  Bergwall  och  K.  W.  Karlsson). 

Sökande: 

Till  reg:ts.-läk.-tj.  t\  Svea  trängkdr  (i  ordn.  efter  tj:år):  bat.-läkama 
Åderman  (Lif reg: tets  grenadiärer),^  Schildt  (Göta  trängkär)  och 
Fredriksson  (Värmlands  r:te). 

Till  hat.läk,-fj:n  v.  Svea  trängkdr  (i  ordn.  efter  t j:är):  hat. -läkarna  Åder- 
man (Lifreg:tets  grenadiärer),  Gill  (Västmanlands  r:te),  Drougge 
(Kronobergs  r:te),  Möller  (Skaraborgs  r:te)  och  Odenius  (Jämtlands 
fältjäg.-r:te). 

Till  tio  civila  läk.-stip.-befattn.-r:  licima  C.  Runborg,  P.  Bragg,  E.  Lange 
samt  kand:na  G.  Hallgren  och  E.  Wemer. 

Till  sex  underläk,befattn:r  v,  garnisons^ukhuset:  kand.  W.  A.  Ruhe. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  ionehafyarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 
Lic.  E,   Börjesson   t.   f.   l:e   prov.-läk.  i  Gottlands  län  och  prov.-läk.  i 

Visby  distr.  (v). 
Lic.  J,  Rohbe  t.  f.  las.underläk.  i  Kalmar  (v). 
Lic.  E.  Tengwall  t.  f.  las.-läk.  i  Växjö  hela  året  1907  (t). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINBEN. 
Stockholm  den  28  december  1906. 

I  Utgifvare  och  redaktör:  | 

3:e  årg.      <■  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  \       N:o  52. 

{    Biträd,  redaktör:  Med.  d:r  Hj.  Forssner.    | 

Innehall:  Li^dvig  Mobebo:  Om  behandlingen  af  psoriasis  och 
de  peoriasiforma  eksemen.  —  C.  A.  Nohgken:  Kreosotalbehandling  vid 
akut  pneumoni.  —  E.  Levin:  Svar  till  prof.  Forssman.  —  Kvartals- 
almanacka för  läkare  (anmälan)..  —  Kneippbaden.  —  Ett  förslag.  — 
Periodisk  litteratur.  —  Hvarjehanda  notiser.  —  Offentliga  underrättel- 
ser. —  Epidemiöfversikt. 


Om  behandlinsren  af  psoriasis  och  de  psoriasi- 
forma  ei<sennen. 

Af 
Ludvig  Moberg. 

Docent  vid  Karolinska  institutet. 

Bland  de  viktigaste  hudsjukdomar  den  praktiserande  läkaren 
har  att  behandla,  är  utan  tvifvel  psoriasis.  Den  utgör  enligt 
olika  uppgifter  mellan  3  och  6  ^  af  alla  hudsjukdomar;  min 
egen  statistik  utvisar  att  på  1,000  fall  af  hudsjukdomar  kommer 
37  fall  psoriasis  af  mitt  polikliniska  material,  i  privatklientelet 
har  psoriasis  utgjort  38  på  1,000.  Psoriasis  är  sålunda  visser- 
ligen långt  ifrån  den  vanligaste  af  våra  hudåkommor,  men  den 
är  ingalunda  sällsynt,  och  dess  allbekanta  hårdnackenhet  och 
de  så  godt  som  alltid  återkommande  recidiven  göra  dess  be- 
handling så  mycket  viktigare.  Den  person,  hos  hvilken  sjuk- 
domen en  gång  uppträd  t,  förblir  ju  för  större  delen  af  sitt  lif 
psoriatiker,  han  förblir  eller  återkommer  hela  lifvet  igenom 
under  behandling,  så  vida  icke,  och  detta  torde  kanske  vara 
det  vanliga,  han  efter  att  hafva  försökt  alla  möjliga  medel  till 
sist  tröttnar  och  resignerar.  Han  behåller  sitt  utslag  och  blott, 
då  det  blir  alltför  besvärande,  tager  han  för  en  kortare  tid 
sin  tillflykt  till  något  af  de  medel,  som  utan  att  kanske 
minska  utslaget  dock  lindra  de  subjektiva  obehagen  af  hans 
onda. 
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Resultaten  af  den  behandling,  som  >står  oss  till  buds,  är 
sålunda  ingalunda  lysande.  » Je-  ne  crois  pas,  qu'aucun  dérmato- 
logiste  sérieux  ose  affirmer  avoir  guéri  un  psoriasique»,  säger 
en  framstående  fransk  dqntiatolog.  Så  mycket  mera  af  vikt 
är,  att  vi  dock  söka  uppnå  det  bästa  möjliga  resultat.  Men 
sträfva  vi  verkligen  därefter  och  icke  nöja  oss  med  att  blott 
för  tillfället  »bleka  af»  det  befintliga  utslaget,  får  behandlingen 
långt  ifrån  blifva  blott  chablonmässig,  hvad  den  tyvärr  ofta 
nog  är.  Därför  synes  det  mig  kanske  vara  berättigadt  att  här 
lämna  en  kort  framställning  af  psoriasisbehandlingen,  äfven  om 
jag  här  icke  kommer  med  några  nyheter. 

.  Innan  jag  öfvergår  till  det  egentliga  ämnet,  är  nödvändigt 
att  hämna  några  ord  om  psoriasis,  förhållande  till  de  psoriasi- 
forma  eksemen.  Psoriasis  torde  i  albuänhet  icke  anses  erbjuda 
några  svårigheter  i  diagnostiskt  hänseende.  1  sina  typiska  former 
med  typiskt  lokaliserade  härdar,  karakteriserade  af  den  inten- 
sivt röda  färgen  med  de  hvita  perlemorglänsande,  absolut  torra 
fjällaflagringarna  är  den  ju  lätt  igenkännbar  äiven  för  den 
mindre  öfvade.  Skrapar  man  försiktigt  en  mindre  härd  och 
aflägsnar  lager  för  lager  dessa  lamellösa  fjäll,  tills  slutligen  det 
sista  lagret  förhornad  ;  epidermis  likasom  en  tunn  hinna  kan 
aflyftas,  och  en  glatt,  glänsande  röd  yta  ligger  blottad,  i  hvilken 
här  och  där  en  punktformig,  minimal  blödning  framträder,  ja 
då  är  ju  diagnosen  fullt  säkrad.  Men  psoriasis  har  också 
atypiska  former.  Lokalisationen  kan  vara  atypisk.  8å  kunna 
t.  ex.  just  de  ställen,  som  vanligen  skonas,  såsom  axelhålorna, 
armbågsvecken,  ljumskarna,  sternalregionen  vara  angripna. 
Finnas  därjämte  typiska  plaques  med  vanlig  lokalisation,  är 
diagnosen  äfven  nu  jämförelsevis  lätt  att  ställa.  Svårare  blir, 
om  dessa  senare  saknas,  så  mycket  mera  som  dessa  ovanligt 
lokaliserade  härdar  ofta  hafva  en  annan,  mera  gulaktig  färgton, 
deras  fjäll  icke  kännas  fullt  så  torra  utan  få  en  mera  fet  kon- 
sistens och  ej  heller  blifva  så  typiskt  lamellösa.  Det  är  dessa 
former,  som  stå  på  gränsen  till  de  seborrhoiska  eksem  (=  Brocqs 
» parakératoses  psoriasiformes»),  h vilka  också  fått  namn  psoriaei- 
forma  eksem.  Det  måste  erkännas,  att  verkliga  öfvergångs- 
former  här  förekomma  där  diagnosen  alltid  blir  sväfvande. 
Unna  har  också  låtit  gränsen  falla  och  påstår,  att  ingen  väsent- 
lig skillnad  mellan  des^a  båda  saker  existerar,  utan  att  det  är 
en  enhetlig  åkomma,  hvarvid  psoriasis  utgör  den  extrema,  fett- 
fria  modifikationen  af  vissa  seboi;rhoi8ka  eksem.  Det  har  också 
alltid  varit  en  af  de  förnämsta  anmärkningarna,  som  framstlUlts 
mot  XJnnas  lära  om  det  seborrhoiska  eksemet,  att  genom  denna 
psoriasis  så  gpdt  som  fullständigt  skulle  ingå  i  dessa  eksem. 
I  andra  fall  äro  psoriasishärdarna  torra,  ej  så  röda,  tunnare, 
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med  mindre  och  finare  desquamation,  mindre  lätt  framkallad 
blödning.  Dessa  former  stå  på  gränsen  till  Brocq's  »para- 
psoriasis  en  plaques».  En  annan  gång  visar  sig  psoriasis 
pruriginös,  och  klådan  medför  till  sist  en  förtjockning,  likeni- 
fiering  af  huden,  som  eljes  ej  förekommer  vid  psoriasis,  om 
icke  vid  mycket  invetererade,  enstaka  härdar.  Båda  dessa  sist 
nämnda  typer  bilda  hvar  för  sig  öfvergång  till  olika  slag  af 
psoriasiforma,  seborrhoiska  eksem. 

Då  sålunda  ingen  bestämd  gräns  finnes  mellan  psoriasis 
och  psoriasiforma  eksem  har  jag  ansett,  att  de  bäst  afhandlas 
tillsammans,  så  mycket  mera  som  behandlingen  blir  i  princip 
densamma.  Behandlingen  bör  nämligen  i  mycket  högre  grad 
bestämmas  af  och  modifieras  efter  individuella  förhållanden  i 
hvarje  enskildt  fall,  än  efter  diagnosen  psoriasis  eller  psoriasi- 
formt  eksem.  För  prognosen  däremot  är  denna  diagnos  själf- 
fallet  af  mera  betydelse. 

Jag  har  redan  förut  framhållit,  att  vi  icke  känna  till  något 
medel,  som  inverkar  på  sjukdomen  i  sin  helhet  så,  att  den 
försvinner  utan  att  reeidivera.  Ja,  då  sjukdomens  grundorsaker 
äro  oss  obekanta,  veta  vi  icke  heUer  mot,  hvad  vi  skola  rikta 
vår  allmänbehandling.  Vi  veta  blott,  att  alla  försök  misslyckats 
att  genom  dietkurer,  äfven  ren  vegetabilisk  diet,  eller  genom 
medikamentös  och  hydroterapeutisk  behandling  upphäfva  den 
konstitutionsanomali  man  förmodat  ligga  till  grund  för  sjuk- 
domen. Och  så  vidt  man  får  draga  några  slutsatser  af  de 
ytterst  omsorgsfulla  och  noggranna  undersökningar  rörande 
ämnesomsättningen  hos  psoriasispatienter  vid  olika  diet,  som 
utförts  af  Broai  och  Ayrignac,  så  skulle  de  förmodade  inre  or- 
sakerna icke  kunna  vara  desamma  i  alla  fall.  Dessa  forskare 
hafva  nämligen  visat  (Annales  de  dermatologie,  maj  1906),  .att 
anomalier  i  ämnesomsättningen  beräknade  genom  analyser  af 
urin  och  fseces  förefinnas,  men  äro  kvalitativt  olika  i  oli)ca  fall. 
En  allmän  behandling  måste  sålunda  gifvetvis  rätta  sig  efter 
hvarje  patients  individuella  förhållanden.  Frågan  blir,  om  ^n 
sådan  behandling  bör  göras.  Jag  tror,  ätt  i  de  flesta  fall  är 
detta  det  riktiga.  Det  är  själffallet  att,  då  psoriasis  förekommer 
hos  en  arthritiker,  hvilket  ingalunda  är  sällsynt,  och  i  hvilket 
fall  hudåkomman  vanligen  försvåras,  »psoriasis  arthropathiciue», 
vi  skola  rikta  vår  allmän  behandling  mot  denna  arthritis,  men 
äfven  i  mindre  tydliga  fall  gör  man  säkert  klokt  i  att  noga 
studera  hvarje  psoriasispatient,  hans  antecedentia  och  möjligen 
l)efintliga  hereditära  anlag  och  gifva  de  föreskrifter  denna  under- 
sökning kan  gifva  anledning  till  äfvensom  rätta  de  fel  i  hygien 
och  diet,  som  upptäckas.  Alkoholism  t.  ex.  kan  framkalla  och 
förvärrar  med  säkerhet  ett  psoriasisutbrott.    Starkt  kroppsarbete 
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och  riklig  svettning  lär  enligt  uppgift  hatVa  ett  fördelaktigt  in- 
flytande. Dieten  spelar  i  det  stora  hela  nog  ej  8å  stor  roll, 
som  en  del  forskare  velat  påstå. 

Blir  emellertid  en  efter  samvetsgrann  undeisökning  indi- 
viduelt  väl  afvägd  och  konsekvent  genomförd  allmänbehandling 
icke  utan  sitt  inflytande  på  hela  sjukdomens  förlopp,  så  blir 
dock  alltid  hufvuduppgiften  att  behandla  själfva  psoriasiserup- 
tionen. En  sådan  behandling  kan  vara  inre  eller  yttre.  Det 
är  ovedersägligt,  att  vi  med  invärtes  behandling,  per  os  eller  i 
injektioner  kunna  förbättra  ett  psoriasisutslag  och  kanske  i  några 
fall  få  det  att  helt  eller  till  större  delen  försvinna.  Men  dessa 
inre  medel  förebygga  lika  litet  som  de  yttre  recidiven,  och  de 
verka  alltid  långsammare  och  osäkrare  än  en  sakkunnigt  ledd 
}i;tre  behandling.  Lika  väl  som  man  under  en  pågående,  yttre 
behandling  sett  nya  härdar  uppstå,  likaväl  haf%'a  de  uppträdt 
under  pågående  arsenikmedikation.  Att  de  inre  medlen  fått  en 
jämförelsevis  €å  stor  användning,  är  sålunda  ej  grundadt  på  deras 
bättre  verkan,  utan  beror  fastmera  därpå,  att  de  äro  bekvämare 
för  patienten  och  bekvämare  också  för  läkaren,  hos  hvilken 
fordras  en  ingående  erfarenhet  om  de  olika  yttre  medlen  och 
deras  verkan  för,  att  behandlingen  verkligen  skall  lämna  den 
valuta  den  kan  ge.  Därtill  kommer,  att  de  vanligaste  interna 
medlen,  arsenik  och  jodkalium  äro  på  det  hela  taget  tämligen 
ofarliga.  De  medel  som  användts  invärtes  vid  psoriasis  äro  lika 
talrika  som  de  yttre.  Med  undantag  af  de  nyssnämnda,  arsenik 
och  jodkalium,  torde  de  dock  såsom  ganska  värdelösa  kunna 
förbigås. 

Arsenik  är  onekligen  det  kraftigaste  inre  medlet  och  be- 
traktas af  mången  till  och  med  som  specifikum.  Man  har  sett 
psoriasisutbrott  försvinna  helt  och  hållet  under  enbär  arsenik- 
behandling. Men  den  dos,  som  därtill  fordras,  är  så  stor,  att 
intoxikation  lätt  inträder,  och  i  alla  fall  måste  behandlingen 
länge  fortsättas.  Möjligt  är  också,  att  under  fri  mellantid  fort- 
satt arsenikbehandling  kan  Ull  en  tid  förebygga  recidiv.  En 
sådan  fortsatt  intermitterande  arsenikbehandling  har  också  före- 
slagits (Herxheimer) .  Jag  själf  använder  icke  gärna  arsenik 
enbart  utan  blott  såsom  understödjande  medel  vid  en  samtidig 
yttre  behandling  och  särskildt  vid  äldre,  utbredda  psoriasis- 
former. Erfarenheten  har  nämligen  gifvit  mig  den  uppfatt- 
ningen, —  ehuru  jag  ej  kan  bevisa  dess  riktighet  — ,  att  reci- 
div inträda  hastigare  efter  arsenik  än  efter  yttre  behandling, 
ofta  så  fort  man  upphör  med  arseniken. 

Vidare  synes  det  mig  knappast  kunna  vara  så  alldeles 
oskadligt  för  organismen  att  fortsätta  med  arsenik  i  höga  doser 
under    större    delen    af   patientens   lefnad.     Och  än  ytterligare 
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skäl:  arseniken  verkar  långsammare  än  yttre  behandling.  Sär- 
skildt  måste  jag  påpeka  det  oriktiga  i  att  tillgripa  intern  be- 
handling, när  blott  några  tå,  enstaka  härdar  Unnas,  ty  i  dessa 
fall  kan  lokalbehandling  lätt  genomföras  utan  några  som  helst 
obehag.  Tyvärr  tvingas  man  mången  gång  till  arsenikbehand- 
lingen, då  patienten  icke  vill  eller  kan  underkasta  sig  den  yttre. 

Det  gifves  fall,  där  arseniken  icke  medför  något  resultat 
utan,  att  man  finner  någon  bestämd  orsak  därtill.  I  andra  fall 
föreligger  däremot  bestämd  kontraindikation  mot  arsenikbehand- 
ling. Det  är  nämligen,  då  akuta  psoriasisutbrott  föreligga  och 
särskildt,  då  psoriasishärdarne  äro  starkt  inflammerade.  Vid 
de  psoriasiforma  eksemen  är  arsenikens  verkan  ännu  mera  osäker. 
Någon  gång  kan  den  vara  af  nytta  vid  de  mest  hårdnackade, 
torraste  formerna. 

Arsenikbehandlingen  kan  företagas  på  olika  sätt.  Vanligen 
gifves  den  per  os  i  form  af  piller  eller  lösning.  Likasom  vid 
hvarje  arsenikmedikation  börjar  man  med  en  mindre  dos  och 
ökar  så  småningom  till  dess  man  når  den  mängd,  som  i  det 
gifna  fallet  är  nödvändigt  för  att  få  en  tydlig  inverkan  på  ut- 
slaget. Nöjer  man  sig  med  en  mindre  dos,  kan  arseniken  gifvas 
äfven  vid  måltidens  början,  och  det  är  skäligen  likgiltigt,  om 
man  använder  piller  eller  lösning.  Går  man  till  mera  heroiska 
doser,  2 — 3 — 4  centigram  per  dag  och  detta  är  i  de  flesta  fall 
nödvändigt,  fördrages  i  allmänhet  pillerfonnen  bättre,  och  gifvas 
de  då  alltid  under  eller  omedelbart  efter  måltiden.  Jag  före- 
skrifver  vanligen  efter  följande  enkla  formel: 

Rec.     Acid.  arsenicos.        gr.  0,2 — 0,t5 
Fruct.  piper.  nigr.  5,o 

(jummi  arab. 
Aqu.  dest.  aa  q.  s.  ut  f.  pil.  N:o  100, 

Lindriga  obehag  såsom  mörkfärgning  af  huden  eller  en  obe- 
tydligare hyperkeratos  af  palmie  och  plantie  äro  utan  betydelse. 
Blifva  tecknen  på  arsenikintoxikation  starkare,  såsom  upp- 
trädande af  gastrointestinala  rubbningar,  neuriter,  arsenikzoster 
m.  m.,  måste  dosen  minskas,  eventuelt  behandlingen  afbrytas. 
Afbrottet  bör  emellertid  icke  ske  ])lötsligt. 

Fördrages  ej  arsenik  invärtes,  kan  det  ges  subkutant,  bäst 
såsom  arsenias  natricus  t.  ex.: 

Rec.  Arseniat.  natr.  gr.  1 
Phenol.  li(juid.  »  3 
\i\\\.  dest.  »     96 

Dosen  är  här  från  0,5  till  2.0  ctgm  dagligen. 
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Äfven  intravenösa  insprutningar  hafva  användts  (Herx- 
heimer)'  Oaktadt  kroppen  visar  ganska  stor  tolerans  mot  på 
detta  sätt  i  blodet  införd  arsenik,  tror  jag  mig  kunna  afråda 
från  deras  bruk.  Faran  för  intoxikation  är  dock  stor,  och  jag 
har  sett  svåra  kvarstående  biverkningar  (neuriter). 

I  stället  för  arsenik  har  gifvits  kakodylsyra  resp.  kakoåyl- 
syradt  natron  eller  atoxyl  subkutant.  Dessa  preparat  fördragas 
i  större  doser  än  de  rena  arsenikpreparaten,  men  deras  verkan 
synes  också  svagare.  För  några  år  sedan  använde  jag  i  en  del 
fall  atoxyl  men  numera  aldrig. 

Jodkalium,  gifvet  i  stora  doser,  kan  hafva  ett  gynnsamt  in- 
flytande på  psoriasis,  och  det  är  intressant  att  se  kroppens 
tolerans  mot  detta  medel,  i  det  man  utan  några  egentliga  obe- 
hag kan  genom  gradvis  stegring  komma  till  en  dagsdos  af 
30 — €^0  gram.  Med  denna  behandling  har  Haslund  haft  god 
framgång.  Praktiskt  taget  torde  den  mycket  sällan  vara  till 
nytta. 

Nyare  använda  medel  äro  fyreoideapreparaten.  De  torde 
icke  böra  rekommenderas.  Deras  verkan  är  osäker  och  de  äro 
ingalunda  ofarliga  (Thiebierge). 

Den  viktigaste  behandJingen  och  den  enda,  som  ger  något 
så  när  säkra  resultat  är  den  yttre,  lokala  behandlingen.  Den 
bör  enligt  min  mening  alltid  om  möjligt  användas,  och  man 
bör  icke  upphöra  därmed,  förrän  hvarje  spår  af  utslaget  för- 
svunnit. Vi  veta  ingenting  om  psoriasis'  ätiologi  och  patogenes, 
och  de  mest  olika  åsikter  därom  göra  sig  gällande.  Ingen  af 
dessa  är  fullt  vetenskapligt  bevisad,  men  den,  som  synes  mig 
hafva  största  sannolikhet  för  sig  är,  att  psoriasis  är  en  para- 
sitär,  yttre  åkomma^  hvars  parasit  endast  då  kan  vegetera  i 
huden,  när  patienten  äger  särskild,  af  oss  ej  närmare  känd, 
ofta  ärftlig  disposition  därför.  Man  har  icke  upptäckt  psoriasis' 
parasit,  och  psoriasisefflorescenserna  äro  bland  de  bakterie- 
fattigaste hudutslag  som  förekomma,  men  sjukdomens  hela 
evolution  och  äfven  den  yttre  behandlingens  resultat  tala  med 
bestämdhet  för  denna  parasitära  teori.  Det  är  icke  likgiltigt 
för  behandlingen,  hvilken  åsikt  man  hyser  angående  ätiologien. 
Ty  det  är  själfklart,  att  först  för  den,  som  i  psoriasis  ser  en 
parasitär  åkomma,  blir  den  yttre,  lokala  behandlingen  mera  än 
en  blott  symptomatisk  behandling  mot  det  bestående  utslaget, 
den  blir  på  samma  gång  en  kansalbehandling,  som  har  till  ytter- 
sta mål  att  söka  utrotii  parasiten,  låt  vara,  att  vi  i  allmänhet 
icke  lyckas  fullständigt  nå  målet.  Det  är  med  denna  uppfatt- 
ning en  bjudande  nödvändighet  att,  så  fort  ett  psoriasisutslag 
om  än  så  obetydligt  visar  sig,  använda  lokalbehandling  och 
fortsätta   därmed,    så  länge   något  kvarstår.     Jag  är  öfvertygad 
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om,  och  den  lilla  erfarenhet  jag  själf  äger,  talar  med  bestämd- 
het därför,  att  den,  som  vid  behandlingen  af  psoriasis  låter 
leda  sig  af  dessa  principer,  uppnår  de  bästa  resultaten,  d.  v.  s. 
den  längsta  recidivfriheten.  Det  förhållandet,  att  vi  aldrig 
lyckas  fullständigt  utrota  en  psoriasis,  innebär  ju  intet  för- 
vånande, då  ju  parasiten  har  så  många  gömställen  i  foliikel- 
mynningar  och  dylikt,  där  han  är  svåråtkomlig  för  våra  be- 
handlingsmetoder. Psoriasis- utslagets  hårdnackenhet  har  full 
motsvarighet  i  våra  kända  svampsjukdomar  favus,  tricophyti, 
cr}'thrasma. 

Jag  fasthåller  sålunda  vid,  att  hvarje  psoriasis-eruption 
skall  lokalt  behandlas,  och  det  blir  då  vår  uppgift  att  bestämma 
det  eller  de  medel  och  applikationssätt,  som  i  hvarje  fall  äro 
de  ändamålsenliga.  Detta  är  icke  alltid  så  lätt.  Vårt  val  får 
här  icke  ske  slumpvis.  Vi  måste  taga  hänsyn  i  första  hand 
.«åväl  till  den  form  i  hvilken  sjukdomen  förekommer  som  till 
individuella  förhållanden  såsom  olika  ömtålighet,  hudens  all- 
männa tillstånd  och  patientens  lefnadsförhållanden,  som  kunna 
lägga  hinder  i  vägen  för  det  ena  .eller  andra  medlets  använd- 
ning. Jag  tror  mig  bäst  framhålla  de  olika  synpunkter,  som 
härvid  böra  göra  sig  gällande  genom  att  först  framställa  några 
allmänna  regler  grundade  på  hänsyn  till  själfva  utslaget,  där- 
efter i  korthet  omniimna  våra  viktigaste  lokala  medel  och  deras 
förnämsta  applikationssätt  samt  slutligen  lämna  en  kort  öfver- 
sikt  af  gången  af  behandlingen. 

Som  en  allmän  regel  gäller,  att  psoriasispatientens  hud  är 
ganska  motståndskraftig  mot  retning,  och  den  kan  sålunda  tåla 
jämförelsevis  kraftiga  medel  utan  att  retningssymptom  uppstå. 
Denna  motståndskraft  är  betydligt  större  hos  själfva  de  an- 
gripna ställena  än  hos  den  omgifvande,  till  synes  friska  hijden. 
Uppstå  emellertid  retningssymptom  genom  en  oförsiktig  behand- 
ling, kan  detta  hafva  och  har  ofta  en  utbredning  af  utslaget 
till  följd.  Förefinnas  från  början  starkare  inflammatoriska  härdar 
såsom  oftast  är  fallet  vid  en  frisk,  akut  psoriasiseruption,  som 
hastigt  spridt  sig  i  massor  af  små  efflorecenser  öfver  hela 
kroppen,  kan  den  minsta  retning  åstadkomma  en  ytterligare 
spridning  af  utslaget.  Retbara  äro  äfven  vanligen  de  prurigi- 
nösa  formerna  och  de,  h vilka  omtalats  såsom  öfvergångsformer 
till  de  seborrboiska,  psoriasiforma  eksemen  med  särskildt  till 
hudvecken  lokaliserade  härdar  och  hvilka  till  och  med  kunna 
förete  en   »eksematiserad»,  vätskande  yta. 

Vid  de  sistnämnda  inledes  behandlingen  bäst  med  en  zink- 
svafvelpasta  och  först  så  småningom  och  försiktigt  får  man  här, 
likasom  \dd  alla  of vannämnda  retbara  former,  öfvergå  till  starkare 
medel. 
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All  psoriasisbehandling  bör  vidare  börja  med  att  så  full- 
ständigt som  möjligt  från  härdarne  aflägsna  de  ofta  tjocka  lagren 
af  hornfjäll.  Det  sker  enklast  genom  enbart  tvättningar  med 
vatten  och  såpa,  eventuelt  med  efterföljande  ingnidning  med 
salicylvaselin.  Bättre  företagas  dessa  tvättningar  i  badet.  Bad, 
särskildt  prolongerade  bad,  en  till  flera  timmar,  äro  af  stor 
nytta  vid  psoriasisbehandlingen  och  i  motsats  till,  hvad  för- 
hållandet är  vid  de  verkliga  (icke  de  seborrhoiska)  eksemen, 
tålas  baden  vid  psoriasis  förträffligt  äfven  vid  dess  akuta,  ret- 
bara  former,  där  de  prolongerade  baden  ofta  kunna  utgöra 
hufvudbehandlingen.  En  psoriasisbehandling  kan  därför  med 
stor  fördel  utföras  vid  en  badanstalt,  om  nämligen  sakkunnig, 
dermatologiskt  erfaren  läkare  finnes. 

De  viktigaste  medlen  för  yttre  behandling  äro  saliq/lsyya, 
tjära,  reducerande  medlen  och  kvicksUfverpreparaten, 

Salicylsyran  hör  strängt  taget  icke  till  de  egentliga  psoriasis- 
medlen, men  genom  sin  starkt  keratoly tiska  förmåga  är  den  af 
ovärderlig  hjälp  vid  behandlingen.  Den  användes  på  grund  af 
denna  sin  egenskap  i  2 — 10  X  i  salva  eller  med  olja  för  att 
uppmjuka  eller  aflägsna  fjällen.  Vid  retlig  psoriasis  kan  man 
t.  ex.  under  en  tid  nödgas  inskränka  behandlingen,  såsom 
nyss  nämnts,  till  bad  med  efterföljande  ingnidning  af  en 
salicylsalva.  Till  uppmjukande  af  gamla,  infiltrerade  härdar 
användes  med  fördel  tämligen  högprocentiga  salicylsyre-  eller 
salicylsyresåpplåster.  Viktig  är  salicylsyran  som  tillsats  till 
andra  medel,  mest  i  salvor.  Den  åstadkommer  då  genom  sin 
macererande  förmåga  en  starkare  verkan  af  dessa.  Öfverhufvud 
taget  tillsätter  jag,  efter  UnnUj  alltid  salicylsyra,  2  å  3  X »  till 
hvarje  salva,  med  hvilken  jag  afser  att  ernå  en  kraftigare 
verkan.  Särskildt  rekommenderar  jag  att  ej  underlåta  detta 
vid  behandling  af  psoriasis  capitis. 

Tjärmedlen  tillhöra  våra  äldsta,  vid  psoriasis  använda  pre- 
parat men  förtjäna  allt  fortfarande  att  ofta  tagas  i  bruk.  De 
preparat,  som  mest  bruka.^,  äro  de  olika  slagen  af  trätjära,  sten- 
kolstjäran, den  kanske  kraftigaste  af  dem  alla,  samt  anthrasol, 
ett  renadt,  färglöst  preparat  m.  fl. 

Tjäran  är  bland  våra  säkrast  verkande  medel  mot  psoriasis, 
den  åstadkommer  nästan  aldrig  någon  sådan  lokal  retning,  som 
kan  ogynnsamt  återverka  på  utslaget  och  lämpar  sig  därför  för- 
träffligt för  patienter,  hvilka  icke  stå  ständigt  under  läkarens 
kontroll.  Naturligtvis  kan  dock  en  allmänintoxikation  inträda 
vid  alltför  excessivt  bruk  däraf.  Tyvärr  lägger  dock  den  starka 
lukten  och  för  de  flesta  preparaten  äfven  färgen  hinder  för  en 
utbredd  användning  däraf,  åtminstone  i  högprocentiga  salvor. 
Oftast   användes    väl   därför    tjäran  till  bad  eller  iokalbehand- 
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Ung  af  mindre  härdar.  Baden  äro  dock  af  svagare  verkan 
och  torde  i  de  flesta  fall  blott  användas  såsonoi  en  understöd- 
jande behandling,  men  det  är  otvifvelaktigt,  att  den  kan  vara 
tillräcklig  för  att  borttaga  ett  psoriasisutslag.  För  några  år 
sedan  behandlade  prof.  Haslund  alla  psoriasisfall  på  Kommune- 
hospitalet i  Köpenhamn  enbart  med  tjärbad.  Tjärbaden  äro 
en  särdeles  lämplig  form  för  efterbehandling  af  ett  psoriasis- 
utslag för  att  så  mycket  som  möjligt  fördröja  recidiv.  Den 
enklaste  formen  för  tjärbad  är  inpensling  medelst  en  borste  af 
den  rena  tjäran  eller  en  stark  tjärtinktur  omedelbart  före  badet. 
Ett  annat  sätt  är  att  emulgera  tjäran  och  blanda  den  direkt 
med  badvattnet.  Jag  använder  ofta  en  tjäremulsion  enligt  föl- 
jande af  Balzer  angifua  formel: 

Rec,     Pyrol.  Oxycedri  gr.     50 

Extract.  fluid.  Quillaj®  »       10 

Vitell.  ovi  N:o       1 

Aqu.  ad.  250 

M.  D.  S.  Utröres  med  en  mindre  mängd  hett  vatten  och 
tillsättes  sedan  till  ett  helbad.  Dubbla  dosen  kan  äfven  an- 
vändas men  ej  gärna  mera.  En  annan  formel  är  den  af  Äfzelius 
brukade. 

Rec.     Pyrol.  Oxycedri  gr.         100 

Olein  »  40 

Sol.  ammoniaci    »     30 — 40 

Aqu.  »  200 

Af   denna    emulsion    tages  100  å  200  gr.  till  h varje  bad. 

Tjärbaden  böra  likasom  alla  bad  vid  psoriasis  tagas  pro- 
longerade,  eq  till  flera  timmar;  efter  badet  följer  helst  en  in- 
gnidning  af  hela  kroppen  med  fett.  Baden  kunna  upprepas 
dagligen.  Till  behandling  af  begränsade  härdar  användas  helst 
tjärtinkturer  med  eller  utan  efterföljande  applikation  af  salva 
eller  ett  plåster  t.  ex.  salicylsyresåpplåster.  Afven  färdiga  tjär- 
plåster  finnas  i  handeln  med  eller  utan  tillsatser.  Jag  använder 
ofta  Bejersdorfs  salicylsyresåptjärplåster,  hvilka  finnas  i  olika 
styrka.  Naturligtvis  kan  tjäran  också  gifvas  tillsammans  med 
fernissor  »pecielt  vattenlösliga  sådana,  bäst  då  med  kaseinsalva 
på  grund  af  dess  fetthalt,  som  möjliggör  en  kraftigare  verkan, 
men  äfven  i  gelanth. 

Rec.     Pyrol.  lithanthrasis  gr.  2 — 4 

Säpo  viridis  »  1 

Ung.  Caseini  »         20 

Såpan  bör  tillsättas  för  att  motverka  tjärans  svagt  sura 
reaktion. 
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Anthrasol,  som  verkar  kanske  något  svagare  än  öfriga  tjär- 
medel,  är  genom  sin  färglöshet  särdeles  användbart  i  hufvudet 
och  på  obetäckta  kroppsdelar. 

Bland  de  reducerande  medlen  hafva  vi  att  söka  de  mest  an- 
vända och  säkraste  medlen  vid  psoriasisbehandlingen.  I  främsta 
rummet  står  krysarobinet,  betraktadt  nästan  såsom  speciåkum, 
af  något  långsammare  och  svagare  verkan  är  pyrogallol^  äfven 
det  dock  utomordentligt  värdefullt.  Långt  efter  dessa  båda  i 
verkan  stå  de  svagare,  vid  andra  åkommor  vanligen  använda, 
reducerande  medel  såsom  ichtyol,  resorcin,  svafvel,  h vilka  där- 
för här  nästan  aldrig  enbart  tagas  i  bruk.  Svagare  verka  också 
de  otaliga,  under  senare  tider  rekommenderade  krysarobin-  och 
pyrogallol-derivaten  såsom  lenigallol,  eugallol,  eurobin,  antraro- 
bin  m.  fl.  andra  närstående  medel,  af  hvilka  endast  få  lyckats 
förskaffa  sig  en  bestående  plats  bland  den  brukbara  arsenalen. 
Helt  visst  kan  ett  och  annat  af  dem  t.  ex.  lenigallol  någon 
gång  vara  till  nytta.  Men  för  den,  som  gjort  sig  närmare  för- 
trogen med  användandet  af  våra  ofvannämnda  vanligare  medel 
och  sålunda  lärt  sig  att  i  möjligaste  mån  undvika  deras  obe- 
hagliga biverkningar,  blifva  de  i  de  flesta  fall  obehöfliga. 

Pyrogallol  och  krysarobin  användas,  då  vi  afse  att  erhålla 
en  stark  verkan,  i  första  hand  tillsammans  med  fett  såsom 
salvor.  Krysarobin  kan  ju  användas  i  10  till  20  %.  En  god 
salva  är  Unnas  unguent.  chrysarobini  composit..  som  har  följande 
sam  mansättning : 

Uec.     Chrysarobini 

Ichtyoli  aa  gr.  5 
Acid.  salicyl.  »  3 
Vaselini  »    87 

Mf.  ung. 

Denna  salva  är  synnerligen  kraftig  och  jag  använder  den 
oftast ;  tack  vare  salicylsyran  få  vi  med  denna  5  X  salva  minst 
lika  kraftig  krj-sarobin verkan,  som  med  enbart  en  blandning 
af  10  X  krysarobin  i  fett.^)  Ichtyol  har  äfven  här  en  under- 
stödjande verkan,  på  samma  gång  som  det  mildrar  krysarobin- 
retningen.  Pyrogallol  användes  bäst  efter  samma  formel  alltså 
såsom  o  X  unguent.  pyrogalloli  composit.  Det  bör  ogärna  an- 
vändas i  större  koncentration  på  grund  af  sin  större  giftighet, 
icke  heller  gärna  samtidigt  på  för  stora  ytor.  Användes  pyro- 
gallol i  större  utsträckning,  ges  gärna  saltsyra  invärtes,  hvilket 
motverkar  intoxikation.  Noga  aktges  på,  om  missfärgning  af 
urinen    uppträder  (tecken  på  förgiftning).     Då  både  krysarobin 

^)  Sällan  behöfver  starkare  koncentration  tillgripas. 
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och  pyrogallol  i  hög  grad  färga  huden,  kunna  de  ej  gärna  brukas 
på  obetäckta  kroppsdelar.  På  grund  af  faran  för  konjunktivit 
är  för  öfrigt  allt  bruk  af  krysarobin  i  hufvud  och  ansikte  för- 
bjudet. Pyrogallol  kan  däremot  användas  i  kapillitium;  den 
ledsamma  färgnlngen  af  håret  minskas  åtminstone  mycket,  om 
salvan  först  noga  borttorkas,  innan  tvättning  med  såpa  eller 
tvål  företages.  Alkalit  i  såpan  ökar  nämligen  högst  betydligt 
pyrogallolfärgningen  af  håren. 

Krysarobinet  färgar  som  bekant  blott  den  friska  huden, 
ej  psoriasis-efflorescenserna.  Så  länge  dessa  ej  fullständigt  läkts, 
kvarstå  de  bleka  mot  den  rödbruna,  krysarobinfärgade  omgif- 
ningen.  Hvarpå  denna  egendomliga  kemiska  reaktion  beror,  är 
ej  fullt  kändt.  önskar  jag  begränsa  krysarobin  resp.  pyrogallol- 
verkan  till  ett  mindre  område,  kan  detta  möjligen  ske  genom 
impermeabelt  förband.  Bekvämare  sker  det  med  plåster  eller 
fernissor.  Af  olösliga  fernissor  användes  krysarobinet  bäst  löst 
i  traumaticin,  påpensladt  intorkar  det  då  och  bildar  en  fast 
hinna.  Pyrogallol  och  krysarobin  kunna  äfven  ges  i  kollo- 
dium  t.  ex.: 

Rec.     Pyrogallol  gr.     5 

Acid.  salicyl.        »       1 

CoUodii  elast.      »     45 
M.  D.  S.     Till  pensling. 

Båda  medlen  kunna  naturligtvis  äfven  ges  i  vattenlösliga 
fernissor  t.  ex.: 

Rec.     Chrysarobini  gr.     1 
,  Vaselini  »       2 

Gelanthi  »     20 

Mf.  emuls. 

Tillsatsen  af  fett  i  denna  formel  ger  en  något  större  djup- 
verkan. Gelanthum  och  kaseinsalvan  dispenseras  bäst  i  bly- 
kapslar för  att  hindra  uttorkning.  Själffallet  är,  att  alla  dessa 
fernissor  gifva  en  betydligt  svagare  verkan  än  motsvarande 
salvor.      Till    ersättning   äro    de  snyggare  och  mindre  retande. 

Den  individuella  toleransen  mot  de  olika  medlen  specielt 
mot  krysarobinet  är  högst  olika,  och  vi  söka  naturligen  att 
ernå  största  möjliga  effekt  med  minsta  möjliga  retning.  För 
att  ernå  detta  kan  det  ofta  vara  fördel  att  använda  salvor, 
i  hvilka  flera  af  våra  ofvannämnda  medel  samtidigt  ingå. 
Vi  kunna  då  af  hvarje  särskildt  ämne  nöja  oss  med  en  dos, 
som  i  fall  medlet  användts  enbart  varit  otillräckligt.  Där- 
igenom minskas  retningen  väsentligt.  Exempel  på  en  sådan 
salva  är  Unnas  unguent.  reducens  composit.: 
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Rec.     Chrysarobini 
Pyrogalloli 
Resorcini 

Acid.  salicyli  aa  gr.    2,5 
Ichtyoli  »     10 

Vaselini  >    80 

Mfung. 
Naturligtvis   kunna   och   böra   dessa  formler  varieras  efter 
det  enskilda  fallet,  så  att  större  doser  tagas  af  de  medel,  sonn 
väl  tolereras,  mindre  doser  af  de  retande. 

Af  annat  slag  är  följande  vid  enstaka,  gamla  hårdnackade 
psoriasishärdar  särdeles  användbara  salva: 

Rec.     Acid.  salicyl.       gr.   10 
Chrysarobini 
Pyrol.  Oxycedri  aa  20 
Vaselini 

Sap.  viridis  aa    25 

Mfung. 

Denna  af  Drew  angifna  salva,  som  bör  ingnidas  3  å  4 
dagar  i  sträck,  2  gånger  dagligen,  visar  en  öfvervägande  lepis- 
matisk  (afh^kalande)  vet'kan.  Oaktadt  den  ytterst  starka  procent- 
halien  krysarobin  är  krysaro  bin  verkan  ej  så  framträdande. 
Också  uppstår  sällan  någon  starkare  retning  i  omgifningen. 

Kvicksilfverpre2)arat€n  verka  vid  psoriasis  långt  mindre  än 
de  förutnämnda.  På  grund  af  sin  färg-  och  luktlöshet  lämpa 
de  sig  dock  för  bruk  i  ansiktet  och  håret,  och  på  grund  af 
deras  obetydligt  retande  egenskaper  kunna  de  användas  vid 
akutare  och  ömtåligare  fall.  Gärna  användas  de  i  samman- 
satta salvor.  Det  brukbaraste  preparatet  är  amid.  I  hufvudet 
och  ansiktet  och  händer  brukar  jag  ofta  en  amidsalva  af  unge- 
fär följande  sammansättning: 

Rec.     Chloret.  amido-  hydrargyric.  gr.  3 

Anthrasol  >       1 — 3 

Acid.  salicyl.  »    0,5 — 1 

Lanolini  »  25 

Paraffin.    liquid.  »  5 

Mfung. 
Betydligt  svagare  men  särskildt  vid  pruriginösa  former  an- 
vändbar är  följande  af  Joseph  angifna: 

Rec.     Chloret.  amido-  hydrargyric   gr.     2 
Phenol.  liquid. 

Balsam,  peruvian.  aa     5 

Ung.  lanolini  »    88 

Mfung. 
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Äf ven  den  gamla  Eochard'ska  salvan  kan  stundom  vara  af 
nytta.  Den  ställer  sig  billig  och  förorsakar  ringa  obehag,  då 
den  ingnides  tunt  på  kroppen  med  efterföljande  inpudring. 
Formeln  är: 

Rec.     Jodi  gr.       0,6 

Chloret  hydrargyros.  praecipit.    »         1,8 

Vaselini  »  100 

Mfung. 

Den  innehåller  en  ej  alltid  konstant  blandning  af  Hg  jodid 
och  jodur.  Blaschko  rekommenderade  den  för  några  år  sedan, 
och  den  har  några  gånger  visat  sig  för  mig  vara  af  god  verkan. 
Ibland  verkar  den  däremot  ej  alls,  ibland  retar  den,  och  några 
bestämda  indikationer  har  jag  ej  lyckats  utfinna  för  dess  an- 
vändning. 

Jag  bör  kanske  i  detta  sammanhang  nämna  några  ord  om 
svaflet,  som  visserligen  är  af  underordnad  betydelse,  men  som 
ofta  användes  i  form  af  oad  för  att  uppmjuka  och  macerera 
hornmassorna.  Vid  vissa  badanstalter  användas  också  de  pro- 
longerade  svafvelbaden  såsom  hufvudbehandling.  Vid  retbara 
psoriasisformer  men  hufvudsakligen  vid  mindre  hårdnackade 
psoriasiforma  eksem  gör  svaflet  i  form  af  salva  eller  pasta  värde- 
fulla tjänster. 

Jag  bör  kanske  ej  heller  alldeles  förbigå  Iju^hehancUingen  af 
psoriasis.  De  elektriska  ljusbaden  visa  ovillkorligen  ett  helande 
inflytande  på  psoriasisutslaget,  men  huru  stor  del  däraf  får 
skrifvas  på  ljusets  konto  och  huru  mycket  på  den  samtidiga 
svettkuren  är  svårt  att  afgöra.  I  alla  händelser  kunna  de  vara 
en  behaglig,  behandlingen  understödjande  badform.  Äfven 
Böntgenbehandlingen  har  försökts,  och  också  den  har  fall  af  läk- 
ning att  uppvisa.  Men  den  torde  i  allmänhet  icke  föra  bättre 
till  målet  utan  snarare  tvärtora  än  våra  andra  metoder.  Den 
användes  eller  har  användts  rätt  mycket  i  utlandet,  ehuru  mest 
af  dermatologiskt  icke  skolade  läkare,  hvilka  sakna  erfarenhet 
om  behandlingen  af  psoriasis  med  våra  vanliga  metoder  och 
således  också  kompetens  att  bedöma,  hvad  vi  med  dem  kunna 
uppnå.  Också  tror  jag,  att  det  omdömet  är  det  riktiga,  som 
uttalats  af  en  beträffande  hudsjukdomarna  och  deras  behand- 
ling, äfven  ljusbehandling  så  erfaren  man  som  Brocq.  Han 
anser,  att  Röntgenbehandlingen  bör  reserveras  för  särskildt  hård- 
nackade, infiltrerade  och  likenifierade,  enstaka  plaques. 

Efter  denna  öfversikt  öfver  våra  viktigaste  medel  mot 
psoriasis  skall  jag  i  korthet  uppehålla  mig  vid  den  allmänna 
gången  af  behandlingen. 

Stå  vi  framför  ett  fall  af  mycket  utbredd  jisoriasis  af  typiskt 
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utseende  och  utan  någon  egentlig  inflammation  böra  vi  i  främtjta 
rummet  tänka  på  en  krysarobinsalvbehandling.  Efter  bad  och 
tvättningar  för  aflägsnande  af  fjällen  ingnides  en  krysarobin- 
salva  t.  ex.  ung.  chrysarob.  comp.,  till  en  början  blott  på  ett 
par  ställen  för  att  pröfva,  om  den  tåles.  Sedermera  ingnides 
salvan  öfver  hela  kroppen  med  undantag  af  hufvudet,  ansiktet 
händerna  och  genitalregionen,  hvilken  äfven  lätt  retas  af  kry- 
sarobinet.  Salvan  ingnides  2  gånger  dagligen,  och  patienten 
går  klädd  i  ylle  närmast  kroppen,  samma  underkläder  dag 
och  natt.  Händer,  ansikte  och  hufvud  behandlas  med  amid- 
eller  amidtjärsalva.  Hufvudet  tvättas  dagligen  med  såpa  och 
vatten  och  därefter  ny  ingnidning.  Är  kapillitium  svårt  an- 
gripet, som  ofta  är  fallet,  tages  hellre  där  ung.  pyrogalloli 
comp.,  som  med  förutnämnda  försiktighetsmått,  där  kan  an- 
vändas, om  håret  ej  är  alltför  ljust  och,  om  det  bäres  kort- 
klippt. Samma  salva  användes  i  genitalregionen.  Kan  pat. 
ej  hafva  den  i  hufvudet  om  dagen  företages  ingnidningen  om 
aftonen  och  tvättningen  på  morgonen.  En  vaxduksmössa 
bäres  om  natten.  Så  fort  retning  uppstår  på  den  friska  huden, 
märkbar  genom  en  obetydlig  rodnad  och  ansvällning,  upp- 
höres  genast  med  krysarobinet,  och  efter  ett  bad  bestrykas 
alla  ömtåliga  ställen  med  (10  %)  svafvelzinkpasta.  När  allt 
åter  blifvit  lugnt,  börjas  en  ny  serie  krysarobinpyrogallolbe- 
handling,  därefter  lugnas  med  zinksvafvelpasta  o.  s.  v.  En 
sådan  behanc^ing  fortsattes  till  utslaget  är  fullständigt  borta, 
6  å  8  veckor.  Mot  slutet  af  behandlingen,  då  färre  och  tunna 
fläckar  finnas  kvar,  kan  ofta  vara  klokt  att  äfven  på  andra 
ställen  utbyta  krysarobinet  mot  pyrogallussalvan.  Återstå 
endast  enstaka  hårdnackade  härdar,  utbytas  salvorna  mot  fer- 
nissor (svagast)  eller  plåster  eller  Drew's  salva  (eventuellt  äfven 
Röntgenbehandling).  Denna  nu  skisserade  behandling  är  den, 
som  för  snabbast  till  målet.  Den  utföres  helst  på  sjukhus 
eller  motsvarande  anstalt,  där  den  är  ideal  behandlingen.  Att 
t.  ex.  på  sjukhus  använda  så  svaga  metoder  som  krysarobin- 
traumaticin,  är  slöseri  med  tiden.  Behandlingen  kan  äfven 
utföras  polikliniskt,  men  under  det  oeftergifliga  \illkor,  att 
patienten  dagligen  kan  öfvervakas  af  läkai^en.  Äfven  en  gam- 
mal, vid  behandling  van  psoriasispatient  får  icke  lämnas  åt 
sig  själf,  utan  jag  måste  på  det  uttryckligaste  varna  mot  att 
behandla  en  något  så  när  utbredd  psoriasis  med  krysarobio- 
salvor  utan  att  dagligen  kunna  öfvervaka  tillståndet.  Försum- 
melser härvid  kunna  svårt  hämna  sig  genom  att  psoriasisut- 
slaget breder  ut  sig  eller,  att  vi  få  en  utbredd  krysarobinder- 
matit,  som  gör  patienten  arbetsoduglig  för  längre  tid  och  kan 
taga    månader   i  anspråk,  innan  den  lakes.     I  sådant  fall,  att 
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pat.  icke  kan  öfvervakas  tillräckligt  ofta,  är  pyrogallolsalvorna 
användbara,  men  äfven  här  böra  de  brukas  försiktigt,  tills 
nian  öfvertygat  sig  om  hudens  tolerans  och  behandlingen  af- 
brytes  vid  minsta  missfärgning  af  urinen.  Salvan  ingnides  en 
gång  dagligen,  bad  böra  helst  tagas  oftare  än  vid  krysarobin- 
behandling  är  nödvändigt.  Kan  patienten  för  luktens  skull 
använda  tjäran,  så  lämpa  sig  äfven  tjärsalvor,  tjärsprit  eller 
ren  tjära.  Äfven  då  bör  badas  ofta;  bad  och  lugnande  medel 
få  tillgripas,  om  tjär-akne  skulle  uppstå.  Hufvudet  behandlas 
som  of  van.  Man  kan  också  inskränka  behandlingen  till  endast 
nätterna  och  hvarje  morgon  aflägsna  salvan  med  tvättning. 

Kunna  icke  dessa  »stora  behandlingar»  företagas,  då  de 
ju  äro  tämligen  besvärande  för  patienten,  och  förbjuda  äfven 
hans  förhållanden  användande  af  hvarje  luktande  salva,  få  vi 
tillgripa  krysorobintraumaticin  och  liknande  medel  eller  taga 
vår  tillflykt  till  kvickailfvermedlen.  Vi  kunna  i  så  fall  göra  ett 
försök  med  B/>chard's  salva  eller  amidsalvan.  Om  patientens 
förhållanden  det  tillåter,  äro  dagliga  bad,  helst  prolongerade 
tjärbad  särdeles  lämpliga,  hvarefter  en  lätt  ingnidning  med 
salva  följer.  Vid  utbredd  användning  af  Hg.  pr^eparat  får  man 
aktge,  att  ej  kvicksilfverförgiftning  uppstår.  Vid  alla  dessa 
fall,  då  vi  måste  använda  en  svagare  yttre  behandling,  kan 
man  taga  i  öfvervägande,  om  samtidigt  ett  försök  med  arsenik- 
behandling skall  göras.  Äfven  svett  kurer,  eventuellt  ljusbad 
kunna  komma  i  fråga. 

Finnas  endast  ett  mindre  antal  psoriasisefflorescenser,  då 
äro  särskildt  de  medel  indicerade,  som  tillåta  en  begränsning 
af  effekten  till  de  angripna  ställena,  och  salvorna  böra  und- 
vikas. Här  passa  särdeles  väl  fernissor  och  plåster  och  äfven 
den  Drew*ska  salvan,  som,  ingniden  med  borste  på  de  sjuka 
.ställena  icke  sprider  sig  så  mycket  som  vanliga  salvor.  På 
Imfvudet  användes  dock  äfven  nu  salva. 

Stå  vi  inför  ett  akut,  inflammerudt  psoriasisuthroUj  måste 
vi  gå  till  väga  med  stor  försiktighet  och  akta  oss  för  onödig 
retning.  Vi  få  äfven  här  prof  v  a  oss  fram  och  börja  med  de 
svagaste  medlen  och  så  småningom  taga  starkare,  allt  eftersom 
inflammationen  aftager.  Som  jag  förut  nämnt,  är  lämpligt  att 
äfven  här  börja  med  bad,  i  retligaste  fall  med  tillsats  af 
stärkelse,  i  mindre  retliga  fall  med  svaga  tjärbad. 

Särskildt  vid  de  pruriginösa  formerna  af  psoriasis  eller 
l)Soriasiforma  eksem  hafva  de  sistnämnda  baden  en  god  verkan 
och  minska  klådan.  P]fter  badet  bestrykas  de  angripna  ställena 
med  en  svafvelpasta  eller  svaga  pastor  med  ichtyol,  tumenol 
eller  liknande,  kanske  också  möjligen  salicylvaselin  (2 — 3  %) 
eller    den    förut    angifna    amidphenolsalvan,    som    dock  ej  kan 
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användas,  förrän  utslagets  retlighet  är  i  aftagande.  Endast 
sällan  tåles  ej  något  af  dessa  medel,  och  man  kan  vara  nödgad 
till  behandling  med  omslag.  En  utbredd  psoriasis  gutlaia  ser 
ofta  ej  inflammerad  ut,  men  fdr  alltid  behandlas  med  försik- 
tighet; jag  börjar  vanligen  dess  behandling  med  svaga  tjärbad 
och  svaga  Hg-salvor.   I  hufvudet  tålas  dock  alltid  amidijärsaivor. 

Vid  de  psonasiforma  eksemen  i  dess  mest  hårdnackade  for- 
mer kan  man  blifva  tvungen  att  använda  samma  metoder  som 
vid  svårare  psoriasis.  Ofta  använder  jag  då  Unnas  ung.  redu- 
cens.  Dessa  former  äro  dock  relativt  sällsynta.  Vanligare  äro 
de  mera  retliga,  där  behandlingen  börjar  med  en  svafvelpasta 
eller  svafvelsalva,  hvartill  man  så  småningom  tillsätter  krysarobin 
i  svag  dos  Vi  %  stigande  till  1  å  2  %  eller  starkare  om  nöd- 
vändigt. Hufvudet  kan  behandlas  med  svafvel  eller  amid,  båda 
med  tillsats  af  tjära.  Stundom  får  än  det  ena  än  det  andra 
af  våra  psoriasismedel  tillgripas. 

Jag  har  förut  påpekat  nödvändigheten  af  att  fortsätta  be- 
handlingen, tills  utslagets  läkts  fullständigt.  Det  är  således  af 
vikt  att  icke  förbise  någon  enda  härd.  Tyvärr  händer  detta 
ofta  nog,  och  särskildt  förbines  härdar  i  hufvudet.  Sådana 
saknas  dock  nästan  aldrig,  hvarken  vid  psoriasis  eller  vid  pso- 
nasiforma eksem,  och  jag  kan  icke  nog  starkt  uppmana  till 
behandling  af  hufvudet.  Jag  underlåter  cddng  denna  behand- 
ling, och  jag  uppmanar  mina  psoriaHispatienter  att  fortsätta  den 
äfven  under  fri  mellantid,  medelst  tvättningar  ett  par  gånger 
i  veckan  t.  ex.  med  såpa  eller  tjärtvål  och  därefter  ingnidning 
med  en  svagare  salva,  eller  en  tinktur  med  resorcin,  något 
pyrogallol  eller  anthrasol.  Den,  som  en  gång  haft  ett  psoriasis- 
utbrott, bör  sköta  äfven  den  öfriga  kroppen.  Har  utslaget  varit 
svårartadt,  och  recidiv  ofta  uppträdt,  bör  denna  behandling  vara 
noggrannare.  Bad,  speciellt  tjärbad,  en  eller  flera  gånt?er  i 
veckan  eventuelt  med  ingnidning  af  en  svag  salva  eller  salicyl- 
vaselin  är  en  lämplig  efterbehandling.  Äfven  tvättningar  med 
tjärtvål  äro  användbara.  Fettingnidningar  äro  ofta  nyttiga,  da 
psoriatikerns  hud  vanligen  är  mycket  torr. 


Till    frågan    om    kreosotalbehandling  af    akut 

pneumoni. 

Meddeladt  af  ex.  prov.läk.  C.  ArvId  Nofgren,  Nyland. 

Med  anledning  af  d:r  Arthur  Söderbergs  uppsats  i  n:o 
45  af  Läkartidningen,  må  det  tillåtas  mig  meddela,  att  jag 
sedan    några    år    tillbaka    behandlat    en    hel    del    akuta  pneu- 
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monier  med  kreosotal  i  stora  doser  (minst  10  gm  i  dagsdos 
för  fullvuxna).  Emellertid  måste  jag  tyvärr  bekänna,  att  jag 
ingalunda  har  varit  så  tillfredsställd  raed  resultatet,  som  d:r 
S.  tyckes  vara.  Visserligen  har  jag  sett  ett  eller  annat  fall, 
där  temperaturen  snart  sjunkit  och  förbättring  inträdt  efter 
några  dagar,  men  det  har  jag  äfven  någon  gång  sett  förut 
vid  ej  kreosotalbehandlade  fall  —  och  hvilken  har  väl  ej 
sett  detsamma?  Men  i  allmänhet  synes  mig  sjukdomen 
hafva  förlupit  ungefär  på  vanligt  sätt,  febern  har  hållit  i 
sig,  och  de  fysikaliska  tecknen  hafva  kvarstått  en  veckas  tid 
eller  något  längre,  och  så  har  krisen  på  vanligt  sätt  kommit, 
och  patienten  därmed  blifvit  konvalescent.  Tyvärr  har  jag 
äfven  trots  kreosotalet  förlorat  en  eller  annan  af  mina  patien- 
ter. Emellertid  vill  jag  ingalunda  tillskrifva  läkemedlet  denna 
ogynnsamma  utgång;  jag  vet  mig  aldrig  hafva  observerat,  att 
medlet  haft  någon  som  helst  skadlig  inverkan. 

För  min  del  tror  jag  därför,  att  kreosotalet  visserligen 
förtjänar  att  användas  vid  akut  pneumoni,  men  jag  tror  inga- 
lunda, att  det  på  något  sätt  är  öfverlägset  våra  andra  symto- 
matiska medel ;  såsom  något  specificum  vill  jag  ingalunda  er- 
känna detsamma. 

Liksom  D:r  S.  har  äfven  jag  en  tid  hållit  styft  på  pilocarpin- 
behandlingen,  men  jag  öfvergaf  den  snart,  då  jag  fann,  att 
jag  missräknat  mig.  Misstänker,  att  så  äfven  kommer  att 
blifva  förhållandet  med  kreosotalet,  h vilket  medel  jag  emeller- 
tid ännu  begagnar,  då  det  synes  mig  ofarligt  och  jag  icke 
känner  något,  som  kan  anses  vara  detsamma  i  någon  högre 
grad  öfverlägset. 

Någon  entusiasm  för  kreosotalbehandling  af  akut  pneu- 
moni har  jag  emellertid  alls  ej  numera.  Tyvärr  har  jag  ännu 
en  gång  med  smärta  haft  tillfälle  att  konstatera,  att  de  mot 
vissa  sjukdomar  såsom  specifica  angifna  medlen  så  ytterligt, 
ytterligt    sällan    verkligen    visat    sig  hålla  hvad  som  utlofvats. 


Tyfoidepidemien  å  Ljungbyhed. 

Svar  till  prof.  Forssman. 

Af 

Ernst  Levin. 

1  n:o  51  af  Läkartidningen  tager  Professor  Forssman  åter 
till  ordet  för  att  visa,  att  några  »kroniska  bacillförare»  onödigt- 
vis kvarhållits  å  sjukhuset,  och  uppträder  mot  min  uppfattning, 
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att  dessa  fall  med  stor  sannolikhet  måste  betraktas  som  abor- 
tivformer. 

Då  Professor  Forssman  insinuerar,  att  hela  den  tyska 
litteraturen  i  frågan  undgått  mig,  vågar  jag  påstå,  att  den 
moderna  Kochska  uppfattningen,  om  hvad  som  menas  med 
kroniska  bacillbärare,  alls  icke  är  densamma  som  Professor 
Forssmans. 

Man  kan  väl  antaga,  ätt  denna  uppfattning  i  koncentrerad 
form  återfinnes  i  den  definition  därå,  som  gifves  af  Preussiska 
kultusministern :  »dass  ein  vom  Typhus  klinisch  genesener 
dann  als  »chronischer  Bazillenträger»  angesehen  wird,  wenn 
er  länger  als  10  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  öder, 
falls  letztere  durch  ein  Rezidiv  kompliziert  war,  10  Wochen 
nach  Beginn  des  Rezidives  noch  Infektionserreger  ausscheidet. » 
Har  Professor  Forssman  visat,  att  ett  enda  af  de  omtvistade 
fallen  uppfyller  denna  definition  på  »kronisk  bacillförare»? 

De,  som  knappast  visa  några  kliniska  symptom,  men  med 
yttersta  sannolikhet  tämligen  nyligen  infekterats  på  platsen, 
där  de  vistas  och  vid  undersökning  gifva  Vidals  reaktion  samt 
äro  bärare  af  tyfoidbakterier,  som  dock  snart  försvinna  ur  ut- 
tömningarne, dem  har  jag  kallat,  kallar  och  kommer  att  kalla 
aboi^Hv former. 

De  »kroniska  bacillförarne»  spela  nog  någon  gång  en  roll 
för  spridande  af  tyfoidfeber,  men  då  de  ju  enligt  samfälld  er- 
farenhet från  Tysklands  första  auktoriteter  endast  uppträda  i 
1  Y4 — 1  Yj  X  af  tyfoidf allén,  kan  ju  denna  ej  vara  så  stor. 
Låtom  oss  först  och  främst  taga  i  tu  förnuftigt  och  energiskt 
med  smittofaran  från  återstående  98  Yj  X  tyfoidfebrar,  in- 
stämmande med  Robert  Kochs  yttrande  i  Strassburg  dec.  1904: 
»Wir  durfen  die  Bedeutung  der  chronischen  Bazillenträger 
auch  nicht  tiberschätzen,  an  ihnen  wird  Typhusbekämpfung 
nicht  scheitern». 

Jag  kommer  icke  att  trötta  tidskriftens  läsare  med  något 
vidare  om  tyfoidepidemien  å  Ljungbyhed. 


Kvartalsalmanacka  för  läkare  1907. 

Andra  årgången  af  denna  publikation  har  i  dagarna  ut- 
kommit, åtföljd  liksom  den  första  af  en  minnesbok  för  läkare, 
utarbetad  af  d:r  A.  Widstrand. 

Innehållet  i  denna  senare  utmärker  sig  för  en  synnerlig 
rikhaltighet,  och  vi  träffa  där  i  sammanträngd  form  en  hel  del 
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uppgifter,  hvilka  för  praktikern  äro  af  stor  vikt  att  hålla  i 
minnet  \'id  det  dagliga  arbetet.  Minnesbokens  anatomisk-fysio- 
logiska  afdelning  har  ungefär  samma  innehåll  som  i  förra  år- 
gången. En  del  af  dess  uppgifter  ha  dock  mera  underordnadt 
intresse,  och  det  kan  ju  synas  onödigt  att  öka  utr}'mmet  hos 
en  dylik  minnesbok  i  fickformat  med  uppgifter  om  t.  ex.  de 
särskilda  kroppsdelarnas  och  organens  mått  och  vikt  samt  med 
elementära  upplysningar  om  blodets,  andningens,  matsmält- 
ningens och  urinens  fysiologi,  hvilka  man  utan  möda,  då  så 
behöfves,  kan  återfinna  i  vanliga  och  lätt  tillgängliga  läro- 
böcker. Viktigare  att  lätt  ha  till  hands  äro  bokens  analytiska 
uppgifter  om  den  fasta  och  flytande  födan  vid  de  i  praktiken 
ständigt  förekommande  dietfrågorna.  Här  skulle  man  t.  o.  m. 
kunna  önska  en  större  fullständighet,  såsom  en  tabell  med  de 
vegetabiliska  ämnena,  specielt  grönsakerna,  ordnade  efter  halt 
af  kolhydrater  och  en  kort  redogörelse  för  profdieterna  t.  ex. 
för  von  Nordots  kolhydratfria  kost  vid  diabetespröfning.  Den  å 
sidan  20  införda  listan  öfver  lämpligaste  temperatur  för  mat 
och  drycker  synes  däremot  anmälaren  lämpligen  till  ett  annat 
år  kunna  uteslutas. 

I  den  terapeutiska  afdelningen  angifvas  först  den  nya  farma- 
kopéens  nyupptagna  droger  och  namn  förändringar.  Äfven  för 
de  få  kolleger,  som  ännu  icke  kunnat  eller  hunnit  vänja  sig 
vid  dessa  förändringar,  torde  dessa  förteckningar  äga  föga  be- 
tydelse, då  ju  den  expedierande  apotekanm  är  förtrogen  med 
både  äldre  och  nyare  benämningar.  Från  denna  lista  vill  an- 
mälaren anmärka  en  egendomlig  uppgift,  som  kvarstår  oför- 
ändrad från  1906,  nämligen  att  namnet  Cascara  sagrada  skulle 
ha  blifvit  ändradt  till  extractum  fluid.  Pumurshiana?,  hvilket 
ju  tydligen  är  tryckfel  för  Purshianse.  Att  militärfarmakopéens 
preparat  utlämnats  i  denna  nya  upplaga  torde  af  alla  civil- 
läkare åtminstone  ses  med  tillfredsställelse.  En  annan  förtjänst 
är  vidare,  att  den  synnerligen  nödvändiga  förteckningen  och 
doseringen  af  nyare  icke  officinella  preparat  ytterligare  full- 
stundigats,  och  att  uppskattning  af  doseringsmått,  injektioners 
och  inhalationers  dosering  samt  en  öfversikt  af  förgiftnings- 
behandlingar medtagits. 

Huruvida  några  formler  för  diagnostiska  reagens  i  en  dylik 
fickbok  förtjänar  en  plats,  synes  däremot  anmälaren  t\afvel- 
aktigt.  Först  och  främst  är  det  ju  svårt  att  härvid  göra  ett 
lämpligt  val,  då  ju  dels  metoderna  äro  underkastade  sådana 
växlingar,  dels  olika  läkaregenerationer  i  detta  afseende  ha 
mycket  olika  utbildning  och  vanor.  Hvarför  t.  ex.  upptaga 
formler  för  Worm — Möllers  vätska,  guajaktinktur  och  terpentin- 
olja,  Eshachs  urinämnesreagens  och  Uppelmanns  reagens,  och  hvar- 
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för  bland  blodfärgerna  just  välja  Erlkhs  sura  alunhämatoxylin- 
eosin,  då  vi  ha  så  lätt  handterliga  och  hållbara  färger  som 
Janners  och  May — QriinwMsf  Att  för  öfrigt  meddela  en  del 
formler  utan  att  nämna  något  om  lösningarnas  hållbarhet,  t.  ex. 
gentianaviolettanilinvattnets,  eller  kanske  rent  af  deras  använd- 
ning, har  tvif velaktigt  värde,  men  en  dylik  redogörelse  skulle 
ju  alldeles  ligga  utanför  området  för  en  dylik  fickbok. 

I  de  statistiska  uppgifterna  meddelas  mycket  af  stort  och 
allmänt  intresse,  och  man  bör  vara  författaren  tacksam  såväl 
för  hans  möda  som  hans  förmåga  att  sammanföra  dessa  värde- 
fulla upplysningar.  \^id  genomläsandet  af  dessa  sidor  kan  man 
sannerligen  känna  sig  tacksam  öfver  turen  att  ha  fått  sin  verk- 
samhet förlagd  till  ett  för  både  patienter  och  läkare  så  gynn- 
samt och  lyckligt  lottadt  land  som  vårt, 

Den  lilla  bokens  utstyrsel  är  för  öfrigt  enkel  och  värdig 
och  ungefär  densamma  som  för  1906.  En  ny  fördel  är  den  i 
slutet  af  minnesboken  införda  fullständiga  almanackan  för  1907. 
Första  pärmbladet  har  blifvit  försedt  med  en  ficka  och  det 
andra  med  en  skäligen  tarflig  blyertspenna,  h vilken  nog  mången 
i  likhet  med  undertecknad  ville  utbyta  mot  sin  bläckpenna, 
om  den  blott  fått  rum  i  hylsan. 

För  dem,  som  redan  detta  år  gjort  bekantskap  med  denna 
lilla  kvartalsalmanacka  torde  den  nu  vid  årets  slut  ha  blifvit 
nästan  oumbärlig  samt  icke  behöfva  någon  vidare  rekommenda- 
tion. Säkert  är  att  den  gör  Almqvist  k  WikselJs  officin  all 
heder  och  att  kollegerna  böra  vara  d:r  Widstrand  tacksamma 
för  den  möda  han  gjort  sig  att  i  minnesboken  på  ett  så  kort 
och  öfverskådligt  sätt  sammanföra  en  sådan  mängd  för  oss  alla 
intressanta  och  nyttiga  uppgifter,  äfven  om  någon  i  likhet  med 
undertecknad  skulle  finna  att  några  af  dem  mindre  väl  för- 
svarade sin  plats  i  en  dylik  fickbok. 

I.  Hede)iius. 


(Tnsändf). 


Kneippbaden. 


Med  anledning  af  att  ett  rykte  blifvit  iitspridt,  att  öfverläkaren 
vid  Romniar-  och  viuterkurorten  Kneippbaden,  Medicine  Licentiaten 
Joban  O.  A.  Bergqvist,  skulle  af  Styrelsen  blifvit  uppsagd  och  att 
denna  Styrelsens  dtgärd  skulle  vara  anledningen  till,  att  han  den  1 
nästa  oktober  lämnar  sin  befattning,  fiir  jag  härmed  i  sanningens  in- 
tresse förklara,  att  detta  rykte  saknar  all  grund.  Förhållandet  ar,  att 
Doktor  Bergqvist  hos  Styrelsen  begärt  sitt  entle<iigande  från  öfver- 
läkarebefattningen  på  skäl,  inför  hvilka  Styrelsen  ansåg  sig  icke  kunna 
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eller  böra  stftlla  sig  afvisande,  oaktadt  Styrelsen  till  fullo  känner  den 
stora  förlust,  kurorten  genom  hans  afgång  från  ledningen  af  densamma 
lider  och  med  beklagande  af  hans  beslut  härutinnan  sett  sig  pliktig 
bevilja  hans  af  skedsansökan,  hvilken  sålunda  ej  heller  såsom  ryktet 
velat  förmftla.  skulle  framkommit  på  grund  af  en  påtryckning  af  Sty- 
relsen. 

Kneippbaden  den  23  november  19()6. 

C.   W.  Lokrantz, 
Styrelsens  Ordförande. 


(Inaändt). 

Ett  förslag. 

Till  kollegers  och  vederbörande  styrelses  begrundande  beder 
undertecknad  att  få  framkasta  ett  par  frågor,  nämligen  huruvida  det 
ej  af  många  orsaker  vore  fördelaktigt,  att  Allmänna  Svenska  Läkar- 
föreningen  upprättade  dels  en  central  upplysningsbyrå,  dels  ett  slags 
förtroenderåd  eller,  om  man  så  vill  kalla  det,  hedersdomstol. 

£n  upplysningsbyrå  kunde  gagna  kårens  medlemmar  genom  att 
lämna  säkra  råd  och  upplysningar  t.  ex.  angående  platser  —  dessas 
förmåner  och  nackdelar  —  de  faktiska  inkomster,  som  å  en  plats  vore 
att  påräkna,  skatteförhållanden,  sociala  förhållanden,  de  möjligheter, 
som  finnas  att  å  platsen  bereda  barnen  undervisning  m.  fl.  dylika  om- 
ständigheter, om  hvilka  upplysning  ej  stå  att  vinna  officiellt.  Genom 
en  dylik  byrå  skulle  säkerligen  en  jämnare  fördelning  af  läkarekraf- 
terna öfver  landet  kunna  ske  och  mången  förhastad  flyttning  eller  ned- 
ttande  på  olämplig  plats  kunna  undvikas.  För  öfrigt  kunde  en  dylik 
byrå  hafva  många  andra  uppgifter,  såsom  att  lämna  underrättelser  an- 
gående läkarekurser  inom  eller  utom  landet,  studieresor,  hur  dessa 
gagneligast  och  billigast  skola  anordnas  m.  m.  sådant. 

Förtroenderådets  uppgift  vore  att  söka  verka  enande  och  utjäm- 
nande kårens  enskilda  iiiedlemmar  emellan.  Härigenom  skulle  säker- 
ligen kunna  undgås  många  ledsamma  tvister  och  handlingar,  hvilka, 
ehuru  de  ofta  uppstå  endast  genom  obetänksamhet,  dock  äro  ej  endast 
obehagliga  för  dem  det  träffar  utan  äfven  nedsättande  för  hela  kåren. 
För  öfrigt  synes  det  mig  som  om  föreningen  nu  något  mera  än  förut 
l)orde  intressera  sig  för  och  åtaga  sig  de  enskilda  medlemmarna  såväl 
äldre  som  yngre  —  först  och  främst  de  yngre,  eå  att  ej  den  unge  ny- 
blifne  läkaren  komme  ut  utan  att  hafva  fått  blicken  öppen  för  alla 
läkares  samhörighet  och  nödvändigheten  för  dem  att  stödja  hvarandra. 

Ä8  d  1  december  190G. 

JET.  Ljtmgddhl. 


Periodisk  litteratur. 

Hår  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  tindantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

HospitalStidende,  n:r  42—45.  Knud  Pontoppidan :  Identificering. 
M.  Brammer:  Om  tidig  Diagnose  af  Tuberkulose  og  om  Anvendelse 
af  diagnostiskeTuberkulininjektionerhosMennesket.  —  V.  Rubotc :  Bidrsig 


870 

til  Mavesaarets  Patologi  och  Terapi.  IL  Det  hyperacide  Maveindliolds 
diagnostiske  Betydning.  —  E.  Schmiegdmc:  Bidrag  til  Belysning  af  For- 
holdet  mellem  Sygdomme  i  Nsesen  og  öjet.  —  Erik  Pontoppidan:  Offent- 
lig Behandling  af  veneriske  Sygdomme  i  Paris.  —  K.  A.  Hagselhcdck  : 
Det  kemiske  Lysbads  Anvendelse  mod  indre  Sygdomme.  —  O.  Thmusen  .- 
Nyere  Metoder  til  Adskillelse  af  Menneske-  og  Dyreblod  etc.  i  den 
retsmedicinske  Praxis. 


Hvarjehanda  notiser. 

Västmanland— Närke— Södermanlancls  läkarf öreningr  hade 
den  9  dennes  i  Örebro  sitt  vintersammanträde  under  ordförandeskap 
af  d:r  C.  Wettergren,  Arboga. 

I  anledning  af  Malmö  lakar  förenings  insända  och  nu  utdelade 
cirkulär:  »Upplysningar  och  råd  till  allmänheten  angående  kräfta  i  lif- 
modem»  gaf  D:r  Wettergren  i  ett  föredrag  om  Ii f moderkräfta  eo  le<i- 
ning  för  dess  tidiga  diagnos  samt  en  öfverblick  öfver  de  till  sjukdomens 
bekämpande  alltmera  utvecklade  operationsmetoderna  med  däraf  föl- 
jande förbättrade  såväl  primära  som  definitiva  läkningsresultat,  såframt 
pat.  kommer  under  en  möjligast  tidig  operativ  behandling.  I  anslutning 
härtill  öfverlämnade  mötet  åt  föredragshållaren  att  jämte  lasaretts- 
läkame  Lange  och  Bergenhem  affatta  ett  frågan  berörande  cirkulär  till 
de  tre  provinsernas  samtliga  barnmorskor  i  syfte  att  icke  blott  undgå 
deras  eventuellt  menliga  inflytande  på  operabil itetsprocen ten,  utan  äfven 
möjligen  erhålla  deras  direkta  medverkan  till  ^ess  höjande. 

D:r  A.  E.  Lidström  (Örebro)  höll  sedan  föredrag  »om  amblyopia 
exanopsia  från  profylaktisk  synpunkt.» 

Till  ordförande  för  1907  omvaldes  D:r  Wettfergren.  OmvaJ  gjordes 
äfven  af  öfriga  styrelseledamöter:  d:r  O.  Sundelius,  Örebro,  och  d:r 
Hugo  Möller,  Eskilstuna,  sekreterare  och  kassaförvaltare,  samt  deras 
suppleanter  d:r  K.  Lange,  Örebro,  och  G.  Ericsson,  Köping. 

Tandpoliklinik  för  folkskolebarn.  Stockholms  stadsfullmäktige 
beviljade  den  21  dennes  ett  anslag  af  6,200  kr.  till  en  försöksklinik 
under  år  1907  för  tandhygien  vid  stadens  folkskolor. 


Offentliga  underrättelsen 
Ledigra  tjänster: 

^t  betecknar,  att  ansökan  9t&Iles  till  Konon^n  och  inlftmnas  hos  Med.-styr:n;  >)  at 
ansökan  ställes  till  Med. -styr :n  och  inliUmias  därstädes:  >)  att  ansökan  stäUes  till  Med. 
styrm  och  inlämnas  hos  Tederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

AnaökningstideD 
utgår : 
Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Mulseryds  distr.')  (tillsättes  för 
tiden  t.  o.  m.  1908;  distr.  omfattar  Bottnaryds, 
Angerdhestra,  Mulseryds,  Bondstorps,  Stengårds- 
hults  och  N:a  Unnaryds  socknar  af  Jönköpings  län 
med  4,358  invånare  1  jan.  04 ;  station  och  medika- 
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menteförråd  vid  ROksberg  inom  Mulseryds.  socken ; 

lön:  3,100  kr.)  4  jan. 

Extra  prov.-läk.'tj:n  i  Rimbo  distr.')  (lediglörklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  4  jan. 

En   underläk.  tj.    v.   Lunds   asyl")  (tillträdes  20  febr.; 

löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  9  jan. 

En   marinläk.-stip.-befattn.    (ansökan,   ställd   till  med.- 

styr:n,  inl.  hos  marinöfverläkaren)  10  jan. 

Förste  prov.-läk.-tj:n  i  Gottlands  län  och  prov.-läk.-tj:n 

i  Visby  distr.*)  14  jan. 

Reg:tsläk.-tj:n  v.  Hälsinge  reg:te-)  14  jan. 

Underläk.-tj:n  v.  Växjö  ho8p:8  kriminalafdelning')  14  jan. 

Sex  civila  läk.-stip.-befattningar')  {nyinrättade;  kom- 
petens :  fullgjorda  klinikiska  tjänstgöringar  till  med.- 
lic.-ex.';  instruktion  Sv.  förf.  saml.  19ÖS  n:r  16,  se 
Läk.-tidn.  1905  sid.  572.;  hvarje  stipendium  utgår 
ärligen  med  750  kr.)  16  jan. 

Biträdande  ho8p.-läk.-tj:n  i  Göteborg')  21  jan. 

En  marinläk.-tj.  af  2:a  graden,  (ansökan,  ställd  till  Ko- 
nungen, inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  21  jan. 

Extra  prov.-läk.-tj:n   i  Frostvikens  distr.')  (ledigförkla- 

rad  på  grund  af  ny  femårsperiod)  21  jan. 

Biträd.  läk.-tj:n  v.  lungsots-  och  allm.  sjukafd:n  å  fattig- 

vårdsanst:n  Gibraltar,  Göteborg  (se  annons!)  31  jan. 

Lediga  apotek: 

Apoteket    Storken    i    Malmö^)    (priv.    uppskattadt   till 

40,000  kr.)  12  jan. 

Apoteket  i  Karlshamn')  (priv.  uppskattadt  till  45,000  kr.)  12  jan. 

Apoteket  i  Skellefteå*)  (priv.  uppskattadt  till  60,000  kr.)  12  jan. 

Af  Kungrl.  HaJ:t  utnämnda  oeh  transporterade: 

Till    prov.-läk.   i    Orusta  distr.:  ex.  prov.-läk.  i  Lima  distr.  P.  LandahL. 

Till  innehafvare  af  riksstatens  resestipendier  för  år  1907:  /.   Wickman 

(det  större)  och  läk.  v.  krim.-afd.  i  Växjö  E.  K.  Lauritzen  (det  mindre). 

ApoteksprivUegrler  tilldelade: 

Ex.  apot.  K.  T.  Huden  å  apoteket  i  Sigtuna. 
Bx.  apot.   V,  H   Sörlander  å  apoteket  i  Gysinge. 
Ex.  apot.  L.  Stramer  å  apoteket  i  Hede. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  extra  prov.läk.  i  Dorotea  distr.  (fortfarande  1907—1911):  lic.  E,  G. 

H,  Stenberg. 
Till    underläk.    v.    gamisonssjukhuset    (1   jan.— 30  juni  1907):  kand.  A, 

W,  Ruhe. 
Till  fältläk. stip.  l:a  klassen:  fältläk -stip.  2:a  kl.  F,  Cöater. 

Af  Med-styr:n  upprättade  förslag: 

Till    öfver.'läk.'tj:n  v,    Falu   lasaretts  kir.  afd.:  A.  R.  Warholm,  N.  V. 

Åkerblom,  L.  J.  F.  Zackrisson. 
Till    batläk.'tj:n  v.  Kronprinsens  husarreg:te:  A.  Lindan  (förord),  H.  E. 

Lindgren,  N.  A.  F.  R.  Falck. 
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Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Marinläk.    af   2:a   graden    G,    Wirgin  (samtid,    förordnad  att  kvarstå  i 
reserven). 

Legitimerade: 

Den    17  dec:   lic^rna  Arvid  Theodor  Högström,  Fredrik  Albert  Almroth, 
Erik  Amund  Emanuel  Uddenberg. 

Sökande: 

Till  bat,'läk.tj:n  v,  Norrlands  trångkdr:  ingen  sökande. 


Öfv^ersiktaf  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  16—30  nov.  1906. 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala , 

Södermanlands — 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs  — 

Kalmar _ 

Gotlands _ 

iBlekinge — 

I  Kristianstads 

Malmöhus _ 

[Hallands _ 

Göteborg 

iGöteborgs  o.  Bohus 

lÄlfsborgs 

Iskaraborgs 

iVärmlands 

'Örebro — 

j  Västmanlands J     3 

'Kopparbergs I  — 

Gäfleborgs |  — 

Västemorrlands I  — 

Jämtlands '  — 

Västerbottens  — 

Norrbottens 


Städer. 


Summa 


20 


I' 


12 


161 


72 

8 
2 

7 

10 
18 

7 

18 
2 

52 
5 
8 

ii 

3; 


6 


113 
3 

10 

o 

29 

13 

18 

10 

17 

20 

2 

72 

5 

49 

5 

6 

4 

3 
3 


41  -1 


J 


15 
4 
2 
1 


228|  ~.    409 


Landsbysrd. 


ö«    5 


I 


5 

—I  35 
Ii     2 
4|  26 
17 


10 


8 

38i 
27 

7 

19 
5 

4,' 
18| 
42    ~ 

(5 

2 
16   - 


08 

g 

9 
00 


17 
34 
14 
6 
46 
66 
15 

29I  —I 
6OI  -I 
92    - 

46    -1 

—  I 


22 
66 
17 
36 
63 
66 
26 

33 

71 
112, 

47 


19 
55 
28| 
12 
27| 
19; 
10 
381 
50: 
211 
17 
17 


33|225Ö14|  —    872i 


Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  aervfeber  53,  skarlakansfeber  386» 
difteri  842,  rödsot  0.  —  Akut  barnförlamning  18  fall,  daraf  3  i  hvardera 
af  Schebo,  Hessleholms  och  Dorotea  distrikt.  — -  Mässling  70  fall  i  Borås 
stad  och  30  i  Herrljunga  distrikt.  -       Ä  n  A  A 


sr. 
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